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Ny  Subsltriptionsindbydelse 

paa 

Norges  Læger  i  det  19de  Aarhundrede 

°  1800—1886 

ved 

F.  O.  Kiær. 

2den  betydelig  forøgede  Udgave. 

Undertegnede  tillader  sig  herved,  for  at  befordre  Udbredelsen  og  lette 
Anskaffelsen,  at  indbyde  til  en  ny  Subskription  paa  ovenstaaende  værdifulde 
Værk,  som  foreligger  komplet. 

Da  der  allerede  er  hengaaet  en  halv  Menneskealder  siden  første  Ud¬ 
gave  begyndte  at  udkomme,  omfatter  den  nye  Udgave  omtrent  400  flere 
Biografier  end  den  forrige,  eller  ca.  1270. 

Biografierne  ere  forsynede  med  mange  nye  Oplysninger  af  personal- 
historisk,  genealogisk  og  literær  Beskaffenhed,  og  saavidt  muligt  førte  å  jour. 
Af  Gjenstande,  der  kun  leilighedsvis  ere  berørte  i  den  første  Udgave,  men 
som  i  denne  har  faaet  en  større  Plads,  kunne  bl.  A.  nævnes  de  Farer,  som 
Lægen  er  udsat  for  i  sin  Kaldsvirksomhed. 

De  norske  Læger  have  i  stor  Maalestok  velvilligen  meddelt  Forfat¬ 
teren  værdifulde  Bidrag  til  dette  Værk. 

Værket  vil  især  være  af  Interesse  for  Lægerne  og  de  medicinske 
Studerende,  som  et  Hjælpemiddel  ved  Studiet  af  den  norske  medicinske 
Literatur  og  for  Lægerne  bl.  A.  ved  Embeds-Ansøgninger,  for  alle,  der  be¬ 
fatte  sig  med  norsk-dansk  Personalhistorie  og  Genealogie,  vil  Værket  være 
af  megen  Nytte;  de  talrige  Henvisninger  til  Døbeattesterne  i  den  norske 
Enkekasse  kunne  ogsaa  i  denne  Plenseende  fremhæves. 

Pris  1  Kr.  pr.  Hefte.  Værket  kan  ogsaa  faaes  komplet  i  2  Bd.  for 
25  Kr.  heftet  eller  29  Kr.  indb. 

Alb.  Cammermeyers  Forlag. 


E.  Hauffs 

Boghandel 

Christiania 

anbefales  som  vel  assorteret 

med  skandinavisk  og  udenlandsk  literatur. 

Enhver  bog,  der  ikke  haves  paa  lager,  forskrives  eller  skaffes  hur¬ 
tigst  mulig. 

“tet  Neuenåhrs  Kilde  “ 

Lithionisk  alkalisk  sprudlende  Kildevand,  anerkjendt  som  det  bedst  virkende 
•g  .  Middel  mod  Catarrhe  i  Mave,  Urin,  Tarme  og  Respirations-Organer  samt  Leverhævelse, 
S”  Nyresygdom,  Galdesten.  Diabetes  mel.:  Gigt,  Reumatismus  og  Kvindesygdom.  Det 
§■*  er  ikke  svækkende  selv  ved  stadigt  Brug.  Forskrives  gjennem  Direktionen,  Apothe- 
£ ra  ker  og  Grossister.  Kun  Kurhotellet  (hvor  fortræffelig  Forpleining)  staar  i  direkte 
**•  Forbindelse  med  Badene  og  Læsesalen. 
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Den  manuelle  sygegymnastiks  stilling  i  Sverige  og 

Danmark. 

(Af  Reinhardt  Natvig.) 

For  den  fremmede,  der  i  Sverige  skal  studere  disse 
forhold,  er  det  iøinefaldende,  hvilken  anerkjendt  stilling 
sygegymnastiken  nu  indtager  i  sit  eget  hjemland. 

Dette  huder  et  udtryk  dels  i  understøttelse  fra  statens 
side,  dels  deri,  at  lægestanden  har  optaget  den  og  nu  be¬ 
nytter  sig  af  dette  hjælpemiddel  i  udstrakt  maalestok. 

Fremdeles  synes  den  inden  publikum  at  have  vundet 
stor  tilslutning. 

Hertil  har  vistnok  i  høi  grad  bidraget  de  ordnede, 

‘  lovbundne  forhold,  hvorunder  sygegymnastiken  i  Sverige 
har  kunnet  udvikle  sig,  specielt  i  de  sidste  aar. 

At  sygegymnastiken  ogsaa  i  hjemlandet  har  havt  meget 
at  kjæmpe  mod,  syntes  at  fremgaa  af  flere  ytringer  i  denne 
retning,  jeg  hørte  af  svenske  læger. 

Specielt  mødtes  den  inden  lægestanden,  om  ikke  direkte 
afvisende,  saa  dog  med  ligegyldighed.  Det  er  let  forklar- 
ligt,  naar  man  betænker,  at  det  var  lægfolk,  som  først  bar 
sagen  frem  og  traadte  i  breschen  for  dens  gjennemførelse. 

Det  synes  rimeligt  nok,  at  først  naar  lægestanden  ofrer 
sygegymnastiken  sin  opmerksomhed  og  vier  den  sit  arbeide,  1 

■ 

vil  den  i  vort  terapevtiske  apparat  komme  til  at  indtage 
den  stilling,  som  den  ifølge  sin  egen  rækkevidde  kan  gjøre 
regning  paa  og  er  berettiget  til. 
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Uden  opstillen  af  indikationer  og  kontra-indikationer  i 
det  enkelte  tilfælde,  uden  hensyntagen  til  individets  legems- 
konstitution  og  øvrige  forhold,  vil  det  hele  lidet  nytte  og 
kan  i  tilfælde  medføre  fare  for  patientens  helbred. 

At  sygegymnastiken  danner  et  velkomment  operations- 
felt  for  kvaksalvere,  er  selvsagt. 

Et  udtryk  herfor  er  indholdet  af  «Svensk  Forfattnings- 
Samling»  nr.  55  for  1887,  der  gjennem  lovbestemmel¬ 
ser  søger  at  verne  den  mod  disse  medicinens  parasiter. 

For  at  kunne  udøve  virksomhed  som  sygegymnast  uden 
at  være  legitimeret  iæge  fordres  for  det  første,  at  vedkom¬ 
mende  maa  have  gjennemgaaet  det  for  sygegymnaster 
foreskrevne  kursus  ved  det  gymnastiske  central-institut  i 
Stockholm  ;  dernæst  maa  angjældende  melde  sig  hos  medicinal- 
styrelsen  med  sit  ønske  og  forevise  sit  eksamens-testimonium 
i  attesteret  afskrift.  Først  derefter  bevilges  ansøgningen, 
«hvis  intet  er  til  hinder». 

Kurserne  ved  central-institutet  varer  for  herrer  og  damer 
resp.  3  og  2  aar. 

Hermed  er  imidlertid  for  gymnasten  ikke  forbunden 
nogen  ukontroleret  ret  til  at  praktisere. 

Han  maa  med  sygegymnastik  kun  behandle  saadanne 
patienter,  for  hvilke  en  legitimeret  læge  skriftlig 
har  erklæret  behandlingen  indiceret. 

Hvis  nogen  uden  at  have  aflagt  eksamen  ved  central- 
institutet  udøver  virksomhed  som  sygegymnast  eller  over- 
træder  nogen  af  de  ovenfor  nævnte  betingelser,  straffes  han 
som  kvaksalver. 

Anden  gangs  overtrædelse  betinger  tabet  af  de  med 
eksamensbeviset  erholdte  rettigheder. 

Opretter  nogen,  der  ikke  er  legitimeret  læge,  et  institut, 
maa  han  herom  gjøre  anmeldelse  til  medicinalstyrelsen. 

Ligeledes  maa  opgives,  hvilken  legitimeret  læge  der 
af  institutet  er  engageret  for  at  føre  tilsyn  med  institutets 
virksomhed  og  de  syges  behandling. 

Institutets  eier  maa  fremdeles  aarlig  indsende  til  medicinal- 
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styrelsen  en  beretning  om  institutets  virksomhed  i  det  for- 
løbne  aar;  denne  skal  attesteres  af  den  ansatte  læge. 

De,  der  før  lovens  ikrafttræden  har  udøvet  virksomhed 
som  sygegymnaster  uden  at  have  aflagt  eksamen  ved  central- 
institutet,  maa  for  fremdeles  at  have  rettighed  dertil  ind- 
sende  ansøgning  til  medicinalstyrelsen,  som  derpaa  i  over¬ 
ensstemmelse  med  den  indsigt  og  duelighed,  den  søgende 
maa  have  lagt  for  dagen,  bestemmer,  om  og  i  hvilken  ud- 
strækning  han  fremdeles  maa  beskjæftige  sig  hermed. 

Som  man  ser,  sætter  disse  lovbestemmelser  temmelig 
betydelige  skranker  for  kvaksalveriets  frodige  vekst  og  uden 
tvil  til  sygegymnastikens  egen  trivsel. 

De  mest  bekjendte  instituter  for  manuel  sygegymnastik 

1  Stockholm  er  det  gymnastiske  central-institut, 
bestyret  af  prof.  Torngren,  og  det  gymnastisk-orto- 
pæ  diske  in  stitut,  bestyret  af  docent  i  ortopædi  ved 
Karolinska  institutet  dr.  med.  Wide. 

Desuden  findes  flere  mindre,  løitnant  Åman’s  (dr.  Levin), 
gymnastikdirektør  Liedbecks  o.  fl. 

Hertil  kommer  det  bekjendte  Zanderå  n stitut  med 
sin  maskinbehandling.  •  •-:>  _4 

Forholdene  ved  central-institutet  er  ordnede  ved  lov 
af  13de  juli  1887. 

Foruden  uddannelse  af  kvindelige  og  mandlige  syge¬ 
gymnaster,  gymnastiklærere  og  -lærerinder  gives  kurser  til 
uddannelse  af  instruktører  i  gymnastik  og  vaabenføring. 

Desuden  behandles  under  ledelse  af  ansatte  læger  paa 

2  polikliniske  afdelinger,  1  for  damer  og  1  for  herrer,  saa- 
danne  patienter,  hvis  sygdom  ansees  egnet  for  en  gymna¬ 
stisk  behandling. 


Herreafdelingen  bestyres  af  prof.  Murray,  kvinde- 
afdelingen  af  dr.  Levin. 

For  at  faa  materiale  til  undervisningen  i  sygegymnastik 
ved  institutet  modtages  til  gratisbehandling  et  saa  stort 
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Der  er  dog  ogsaa  adgang  for  publikum  i  almindelighed 
til  at  behandles  mod  bestemt  honorar. 

I  den  svenske  «sjukgymnastik»,  «medicinsk  gymnastik» 
indgaar  som  et  led  flere  af  massage-haandgrebene. 

Der  differentieres  i  Sverige  ikke  skarpt  mellem  begre- 
berne  massage  og  gymnastik. 

Ligeoverfor  den  «MEZGER’ske  metode»  tør  derfor  det 
LiNG’ske  system  utvilsomt  i  mange  retninger  hævde 
prioriteten.  -Via-  ’x  ?  ^  & 

Ved  professorerne  TorngreVs  og  Murray’s  velvilje 
havde  jeg  anledning  til  en  tid  daglig  at  arbeide  sammen 
med  gymnasterne  og  følge  behandlingens  gang  paa  institutet. 
Hvad  der  især  vil  vække  opmerksomhed,  er  de  mange 
smukke  resultater,  institutet  har  at  opvise,  hvor  gymnastiken 
anvendes  som  kirurgisk  efterbehandling;  ved  kontrakturer, 
for  at  løsne  ar  efter  incisioner,  efter  benbrud,  foruden  bur- 
siter,  ledansamlinger,  distorsioner  o.  1. 

Klientelet  rekruteres  ogsaa  for  en  del  af  patienter, 
der  udskrives  fra  hospitalernes  kirurgiske  afdelinger  som 
«helbredede». 


Nervekapitlet  var  repræsenteret  ved  adskillige  patienter 
med  centrale  og  perifere  nervesygdomme. 

At  sygegymnastiken  ogsaa  vinder  terræn  paa  dette 
gebet,  havde  jeg  anledning  til  at  overbevise  mig  om  paa 
professor  Lenmalm’s  service  for  nervesygdomme  paa  Sera- 
fimerlasaretet,  hvor  massage  og  gymnastik  stod  opført  paa 
anden  hver  sygetavle. 

Dr.  med.  Wide’s  gymnastisk-ortopædiske  institut  be¬ 
handler^  desudeH  skolioser,  spondyliter  og  forskjellige  defor- 


miteter. 


// 


Institutet  har  et  ikke  ubetydeligt  statstilskud  og  arbeider 
med  en  talrig  stab  af  flinke  gymnaster.  *• —  *.  - 

Som  assistentlæge  fungerer  dr.  Wallgren,  overlæge 
ved  Soderkopings  kuranstalt;  som  leder  af  de  mandlige 
gymnasters  arbeide  den  dygtige  kaptein  Falck?'  istdi 

Den  kvindelige  afdeling  har  ogsaa  sit  overhoved.  f) 
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Hvor  det  enkelte  tilfældes  beskaffenhed  fordrer  en  læge- 
kyndig  behandling,  udføres  denne  af  institutets  læger,  mens 
den  øvrige  behandling  udføres  af  betjeningen  efter  recept 
og  under  kontrol.  '  '  r' 

De  medicinske  studerende  ved  Karolinska  institutet  har 
adgang  til  hos  dr.  med  Wide  at  sætte  sig  ind  i  syge-, 
gymnåstik  og  massage.  f  Jd&w  é/y  wA 


Fr* 


1/  mMd  Jj 

Ved  de  i  høst  af  holdte  lægekurser  i  Stockholm  var  et //■£#-* 
saadant  paa  dr.  med.  Wides  institut  ogsaa  besøgt  af  talrige 
svenske  læger. 

Det  kan  i  forbigaaende,  ogsaa  for  vort  lands  vedkom¬ 
mende,  maaske  ikke  være  overflødigt  at  tilføie,  at  dr.  med. 


Wide  ingen  forpligtelse  har  til  at  modtage  lægfolk  til 

/? A.  .  uddanpflse./  '/ufj.  ..  .  .  a 
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iFLa.  ^  t 


Det  maa  være  mig  tilladt  at  frenihæve"  den  sjeldne 


0  >7 


elskværdighed  og  imødekommenhed,  hvormed  institutets 


læger  tager  sig  af  fremmede  kolleger,  en  imødekommenhed, 
hvortil  der  sandelig  ogsaa  stilles  store  krav. 

Man  kan  faa  et  begreb  herom,  naar  man  hører,  at  i 
1890  besøgtes  Stockholm  af  ikke  mindre  end  32  læger,  3 
docenter  og  2  professorer,  dels  fra  Europa,  dels  fra  Amerika, 
for  at  studere  den  medicinske  gymnåstik  og  massage. 

Hertil  kom  en  af  den  franske  regjering  udsendt  kom- 
mission,  repræsenteret  ved  herrerne  George  Demeny,  chef 
du  laboratoire  de  la  station  physiologique  (college  de  Fr  ange) 
og  docteur  Fernand  Lagrange,  V aure  at  de  V  In  stitul  de 
Frange.  Desuden  inspektør  Jose  Figueira  fra  Uruguay. 

Hos  dr.  med.  Wide  behandles  ligesom  paa  central- 
institutet  i  aarets  løb  ogsaa  et  stort  antal  af  hjertesygdomme, 
nogle  lungesygdomme  og  endel  andre  sygdomme,  der  kom¬ 
mer  ind  under  rubriken:  indre  medicin. 

Der  arbeides  med  et  stort  materiale.  Som  et  udtryk 
for  den  tilslutning,  den  mekaniske  behandling  har  vundet 
baade  inden  den  svenske  lægestand  og  blandt  publikum, 
kan  anføres,  at  der  paa  institutet  de  sidste  61/ 2  aar  er  be¬ 
handlet  2  789  patienter. 
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En  god  støtte  for  en  sund  udvikling  finder  sygegymna- 
stiken  i  det  i  Stockholm  værende  gymnastiklærer-selskab. 

Som  formaal  har  selskabet  sat  sig  gjennem  en  større 
sammenslutning  af  dets  medlemmer  at  virke  for  fællesskab 
i  opfatningen  af  rationel  gymnastik  i  hele  dens  omfang,  at 
lede  dens  udvikling  i  det  rette  spor  samt  at  befordre  et 
almindeligere  kjendskab  til  gymnastiken  og  dens  anvendelse. 

Opmuntring  til  litterær  produktion  paa  det  gymnastiske 
omraade  hører  ogsaa  med  til  foreningens  program. 

Selskabets  arbeide  deles  paa  3  sektioner,  1  pædagogisk, 
1  militær  og  1  medicinsk.  Af  den  sidste  er  flere  af  Stock¬ 
holms  ansede  læger  medlem. 

I  overensstemmelse  med  statuterne  afholdes  foredrag 
og  diskussioner  inden  de  forskjellige  sektioner. 

Sit  organ  har  foreningen  i  «tidsskrift  i  gymnastik»,  der 
udkommer  i  2  aarlige  hefter.  )■  , 

Ogsaa  i  den  svenske  medicinske  litteratur  forøvrigt  har 
sygegymnastiken  og  massagen  efterladt  varige  spor  i  form 
af  talrige  artikler  og  afhandlinger  paa  dette  omraade. 


I  Danmark  stiller  forholdene  sig  i  væsentlig  grad 
ugunstigere  og  kan  for  saa  vidt  sidestilles  med  vore  egne. 

Efter  oplysninger,  der  velvillig  er  mig  tilstillede  af 
dr.  med.  Panum  i  Kjøbenhavn,  findes  der  kun  2  instituter 
for  manuel  sygegymnastik,  som  virkelig  styres  af  læger. 

Det  ældste  er  det  KRARUPske  (oprindelig  Nycanders), 
som  eies  og  ledes  af  doktorerne  Lorenzen  og  Panum. 

Det  andet  er  det  DRACHMANN7ske,  der  bestyres  af  drr. 
Brønsted  og  Ipsen. 

Ifølge  et  løselig  gjort  overslag  synes  frekvensen  til 
disse  instituter  at  være  ganske  stor. 

Udenfor  Kjøbenhavn  findes  i  sommermaanederne  en 
klinik  for  sygegymnastik  og  massage  paa  Klampenborgs 
badeanstalt,  ligeledes  under  dr.  Panums  ledelse. 

Under  badesæsonen  behandles  her  en  30 — 40  patienter. 
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Paa  Silkeborgs  bade-  og  kuranstalt  findes  en  lignende 
under  ledelse  af  reservelægen. 

I  Stege  paa  Møen  bestyres  en  liden  privatklinik  af 
dr.  Randbøll. 

Af  anstalter  under  lægfolks  bestyrelse  findes  flere. 

Af  disse  besøgte  jeg  under  mit  Kjøbenhavner-ophold 
kun  et  saakaldet  KELLLGRENs-institut,  da  jeg  allerede  i  Sverige 
havde  hørt  tale  om  Kelgrens  besynderlige,  barokke  teorier. 

Eieren  var  efter  assistentens  oplysning  afreist  til  Norge 
for  at  oprette  «filialer».  * 

Om  metoden  fik  jeg  ingen  oplysninger. 

Nogle  gymnastik-recepter,  jeg  saa,  indeholdt  bevægelser 
hentede  fra  det  LiNGske  system,  men  skrevne  —  paa  tysk. 

Efter  dr.  Panums  udsagn  synes  ogsaa  i  Danmark  læge- 
standen  og  specielt  kirurgerne  fra  begyndelsen  af  at  have 
stillet  sig  kjølige  ligeoverfor  sagen. 

I  de  enkelte  tilfælde,  hvor  en  mekanisk  behandling 
ordineredes,  overlodes  denne  til  en  slegtning  af  patienten 
eller  en  anden  person,  «som  sagtens  kunde  gjøre  det».  En 
nærmere  anvisning  gaves  enten  ikké  eller  ufyldestgj ørende. 

Dette  lægges  delvis  lægestanden  selv  til  last,  idet  den 
har  støttet  kvaksalverstandens  opvekst  paa  dette  omraade; 
for  en  del  rimeligvis  betinget  i,  at  en  læge  ikke  kan  arbeide 
for  de  minimale  honorarer,  disse  folk  ofte  tager  tiltakke 
med  paa  grund  af  den  indbyrdes  voldsomme  konkurrence. 

At  den  medicinske  gymnastik  og  massagen  lider  her¬ 
under,  er  indlysende. 

De  bliver  udskregne  som  panacée  for  alle  mulige  onder 
og  som  følge  deraf  dels  af  ukyndighed,  dels  af  lavtliggende 
motiver  ligefrem  misbrugte. 

I  de  senere  aar  er,  efter  dr.  Panums  meddelelse,  i 
Danmark  antallet  af  specielt  kvinder,  der  uddanner  sig  i 
massage  og  gymnastik,  tiltaget  enormt. 

Ingen  af  de  af  læger  bestyrede  instituter  modtager 
lægfolk  til  uddannelse. 

Dette  fortjener  at  fremhæves  og  er  vistnok,  som  en 
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interkollegial  overenskomst,  fuldstændig  korrekt,  saalænge 
disse  folk  kan  praktisere  paa  egen  haand,  uden  at  der  til 
dem  stilles  fordringer  i  retning  af  bestemt  læretid  eller 
kontroleret  prøve. 

Jeg  citerer  dr.  Panums  lidet  opbyggelige  beskrivelse  at 
tilstanden  i  Danmark  og  tror  ikke,  det  er  uberettiget  sam¬ 
tidig  at  henlede  mine  kollegers  opmerksomhed  paa  for¬ 
holdene  her  hjemme. 

Dr.  Panum  siger:  «Der  er  opkommet  en  hel  fabrik- 
virksomhed  til  saadanne  lysthavendes  uddannelse. 

Disse  instituter  —  uden  patienter  — ,  hvor  forstander- 
inden  selv  kort  i  forveien  er  uddannet  af  en  anden  dame 
med  en  lignende  uddannelse,  paatager  sig  i  løbet  af  nogle 
uger  at  uddanne  personer  uden  nogensomhelst  foruddannelse 
i  massage  og  medicinsk  gymnastik,  og  saa  slippes  de  løs 
uden  nogensinde  at  have  rørt  ved  en  patient. 

Eksamen,  virkelig  kontroleret  prøve,  findes  ikke.» 

Nominelt  forlanges,  at  instituterne  bestyres  af  en  læge ; 
men  dels  overholdes  dette  ikke,  dels  er  det  er  ligefrem 
pro  forma-sag. 

Lægfolk  skal  kun  behandle  patienter,  der  henvises  til 
dem  af  læger. 

At  dette  ofte  omgaaes,  er  selvsagt.  I  et  enkelt  til- 
fælde  har  en  lægmand  faaet  en  «advarsel»  fra  stadslægen, 
fordi  han  trods  lægens  forbud  behandlede  en  patient. 

I  «Ugeskrift  for  Læger» *  findes  et  par  skarpe  artikler 
om  disse  forhold  i  Danmark. 


*  «Ugeskrift  for  Læger»  4de  Række  XXIV  No.  13,  14:  Nogle  Ord  om 
Massage-Kvaksalveri.  Af  P.  Panum. 

«Ugeskrift  for  Læger»  4de  Række  XV  No.  36:  Massører  som  Kvak- 
salvere.  Af  Fysikus  Kjær  i  Ribe. 
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Om  amtslægestillingen  for  de  sindssyge. 

(Af  Harald  Holm  ) 

Hr.  distriktslæge  Meyer  har  i  dette  tidsskrifts  juni- 
hefte  givet  en  oversigt  over  amtslæge-institutionens  historie 
og  tilbliven,  der  imidlertid  vil  være  de  fleste  bekjendt.  Han 
ser  amtslæge-institutionen  hovedsagelig  fra  den  økonomiske 
side,  hvilket  vilde  være  af  underordnet  betydning,  hvis  ikke 
amtslægens  afgjørelse  i  favør  af  statskassen  i  visse  tilfælde 
kunde  trække  betænkelige  følger  efter  sig. 

Har  nemlig  amtslægen,  ved  saadan  decision,  i  sidste 
instans  indirekte  udtalt,  at  vedkommende  sindssyge  ikke 
trænger  særlig  paapasning  og  forpleining  og  ikke  kan  an¬ 
sees  farlig  for  sig  selv  eller  omgivelser,  vil  vedkommende 
sindssyge  forpleies  paa  billigste  maade  af  fattigvæsenet,  og 
ansvaret  for,  hvad  en  saadan  person  kan  finde  paa,  vil  af 
den  offentlige  mening,  og  det  med  fuld  ret,  veltes  over 
paa  amtslægen. 

Er  det  nu  ikke  betænkeligt,  at  en  læge,  naar  han  ikke 
engang  med  nogenlunde  paalidelighed  kan  stille  diagnosen 
og  prognosen,  specielt  om  vedkommende  persons  farlighed, 
alligevel  overtager  det  ansvar,  der  er  forbundet  med  hans 
afgjørelse  i  favør  af  statskassen? 

Den  af  hr.  distriktslæge  Meyer  nævnte  «fine»  diagnose 
behøves  slet  ikke,  blot  en  smule  elementær  viden,  lidt  af 
psychiatriens  abc,  •  netop  blot  saa  meget  kjendskab,  at 
diagnosen  og  prognosen  kan  stilles.  At  imidlertid,  efter 
Meyers  formening,  saapas  tarvelige  psychiatriske  kundskaber 
skal  indrangere  vedkommende  læge  under  videnskabsmænd, 
er  en  opfatning,  der  uden  videre  slaaes  ihjel  af  den  kjends- 
gjerning,  at  et  saa  stort  psychiatrisk  kundskabsforraad  i 
Tyskland  findes  hos  enhver  ældre  mediciner,  for  ikke  at 
tale  om  de  medicinske  kandidater,  der  har  taget  sin  fysikat- 
eksamen. 
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Nu  erkjender  hr.  distriktslæge  Meyer  i  sin  opsats  lige- 
frem,  at  saapas  psychiatriske  kundskaber  som  regel  ikke 
kan  forudsættes  hos  norske  læger,  og  tilføier,  at  han 
heller  ikke  linder  dem  nødvendige.  Naar  en  distriktslæge 
undersøger  tilfælde  af  epidemisk  sygdom,  maa  han  jo  kunne 
stille  sin  diagnose,  han  maa  kunne  vurdere,  om  sygdommen 
er  farlig  for  patienten,  og  end  mere,  om  der  er  fare  for 
patientens  omgivelser,  mens  dette  derimod,  efter  Meyers 
mening,  ikke  skulde  være  nødvendigt,  naar  sygdommen  er 
en  sindssygdoms-form. 

Tør  jeg  spørge:  Er  dette  logik? 

Nu  et  andet  eksempel.  En  kvaksalver  straffes,  naar 
han  behandler  veneriske  og  epidemiske  sygdomme,  fordi 
han  forudsættes  ikke  at  kunne  stille  differentialdiagnosen 
mellem  dem,  mens  de  norske  læger  behandler  og  afgiver 
erklæring  om  sindssygdomsformer  tiltrods  for,  at  der  lige- 
frem  medgives,  at  de  ikke  engang  kan  stille  diagnosen. 

Det  forekommer  mig,  at  der  i  disse  tilfælde  bliver 
nogen  analogi  mellem  kvaksalvere  og  den  eksaminerede 
norske  læge. 

Forat  jeg  ikke  skal  blive  misforstaaet,  faar  jeg  vel, 
trods  gjentagelsen,  her  udtrykkelig  fremhæve,  at  jeg,  uagtet 
Meyers  paastand  om  det  modsatte,  paa  ingen  maade  havde 
tænkt  mig  amtslæge-institutionen  som  en  «videnskabelig 
institution.»  Amtslægerne  behøver  slet  ikke  at  være  viden- 
skabsmænd,  men  de  bør  derimod  være  vidende  og  ikke 
uvidende  ligeoverfor  de  sygdomsformer,  de  kommer  til 
at  staa  ligeoverfor.  Og  paa  den  anden  side  —  hvorfra 
skulde  forresten  norske  læger  have  faaet  en  videnskabelig 
uddannelse  i  psychiatri  ?  Vist  ikke  fra  universitetet  og 
heller  ikke  fra  vort  lands  sindssygeasyler ;  thi  der  har  til 
dato  ingen  psychiatrisk  videnskabelighed  fundet  til¬ 
hold,  skjønt  der  dog  som  regel  vil  kunne  findes  nogen 
psychiatrisk  kundskab.  Maaske  er  det  lidt  formasteligt  af 
mig  ligeoverfor  en  ældre  kollega  at  udtale  dette,  al  den 
stund  hr.  Meyer  meddeler  attest  for,  at  patienten  paa 
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sindssygeasylet  faar  en  «videnskabelig  behandling». 
Hans  attest  og  *  min  paastand  faar  imidlertid  staa  derhen 
indtil  videre. 

Hvad  der  kan  resultere  af  mangelen  paa  psychiatriske 
kundskaber,  særlig  med  hensyn  til  sindssygdommenes  farlig- 
hed  for  patienten  og  omgivelser,  er  ganske  godt  illustreret 
i  praksis  i  afvigte  mai  og  juni  maaned. 

En  melankoliker  skjærer  halsen  over  paa  sig  paa 
Helgelandsmoen  og  en  paranoiiker  udfører  et  mordattentat 
paa  amtslægen  i  Kristiania.  I  begge  tilfælde  håndledes 
der  om  rolige  sindssyge,  i  det  ene  tilfælde  om  en  akut,  i 
det  andet  tilfælde  om  en  kronisk  form.  I  begge  tilfælde 
vilde  af  hvilkensomhelst  nybagt  tysk  læge  diagnosen  øie- 
blikkelig  være  bleven  stillet  og  sindssygdommens  udslag  i 
handling  være  søgt  hindret  ved  passende  forholdsregler. 

Kan  d’herrer  amtslæger  og  deres  ansvarlighedsfølelse 
være  tjent  med  saadanne  dramaer? 

Publikum  vil  imidlertid  tidlig  eller  sent  faa  øinene  op 
for,  at  der  forefindes  visse  —  ikke  uvæsentlige  —  huller  i  de 
norske  lægers  kundskaber,  en  opdagelse,  der  neppe  vil 
geraade  os  til  ære. 

Hermed  vil  mine  korte  indlæg  i  det  foreliggende 
spørgsmaal  være  afsluttede,  saafremt  jeg  ikke  i  en  ganske 
særlig  grad  maatte  provoceres. 


Fastsiddende  katheter  i  urethra. 

(Af  Engvald  Hansen.) 

Nedenstaaende  casus  turde  maaske  have  nogen  inter¬ 
esse,  idet  den  brugte  behandlingsmaade  foreslaaes  anvendt 
i  lignende  tilfælde  forsøgsvis  istedenfor  urethrotomi,  ialfald 
naar  katheteren  er  liggende  i  pars  pendula. 

Jeg  blev  hentet  til  en  70aarig  mand,  lidende  af  hyper- 
trophia  prostatæ  og  deraf  følgende  retentio  urinæ.  Det 
gik  ikke  at  indføre  hans  nelatonkatheter ;  jeg  forsynte  den 
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derfor  med  en  bøiet  messingtraad,  hvorefter  katheteren  med 
lethed  gik  ind.  Da  messingtraaden  var  trukket  ud,  ragede 
katheteren  vel  F/2  ctm.  udenfor  orificium,  og  urinen  afgik 
i  kraftig  straale.  Ved  at  trække  ud  messingtraaden  havde 
jeg  faaet  temmelig,  meget  urin  paa  haanden;  jeg  tog  da  et 
haandklæde,  som  laa  ved  siden  af  patienten,  for  at  tørre 
mig,  hvilket  var  et  øiebliks  sag.  Pludselig  ser  jeg  kathete- 
ren  forsvinde  ind  i  penis;  denne  var  ualmindelig  lang  og 
slap;  da  nu  katheterens  ene  ende  fastholdtes  af  sphincter 
vesicæ,  gled  membrum  fremover  paa  katheteren,  som 
paa  denne  maade  forsvandt.  Jeg  havde  kun  at  konstatere, 
at  katheterens  ende  stod  vel  3Y2  ctm.  indenfor  orificium! 
Jeg  forsøgte  at  fiksere  den  og  trække  den  fremover;  men 
da  katheter-enden  næsten  ikke  havde  nogen  krans,  mis- 
lykkedes  alle  forsøg.  Der  var  liden  mening  1  at  gjøre 
uretrothomi,  hvilket  in  casu  heller  ikke  havde  været  hygge- 
ligt;  at  expektere  vilde  ikke  føre  til  noget;  at  reise  hjem 
efter  andre  instrumenter  gik  heller  ikke  an,  da  budet,  som 
skulde  hente  mig  til  et  sygebesøg  3  mil  borte,  ventede  og 
besøget  hastede.  Jeg  fik  da  den  indskydelse,  idet  jeg  over- 
veiede,  hvad  min  forbindstaske  kunde  præstere,  at  benytte 
en  halvkrum  suturnaal  som  skyver,  stak  saa  naalen  gjennem 
urethra  ind  i  katheterens  ene  væg  og  skjøv  paa;  det  gik! 
Idet  naalen,  efterat  den  var  ført  ind  saa  langt  som  muligt, 
skulde  trækkes  ud,  fikseredes  katheteren  med  en  anden 
naal,  som  derefter  brugtes  som  skyver.  Den  først  brugte 
naal  indførtes  paa  denne  maade  for  anden  gang,  og  — 
katheteren  kom  tilsyne  i  orificium  og  blev  trukket  noget 
frem.  For  sikkerheds  skyld  lod  jeg  den  ligge,  men  anbragte 
som  fortøining  en  passende  lang,  tyk  silketraad  til  und- 
gaaelse  af  mulig  gjentagelse. 

Det  kan  hænde,  at  en  nelatonkatheter  kan  gaa  itu  og 
en  ende  staa  igjen  i  urethra;  har  den  da  ligget  saa  længe, 
at  sfincter  er  slappet,  kunde  forsøgsvis  den  her  omtalte 
metode  maaske  benyttes.  For  at  skylle  ud  blodet  fra  naale- 
stikkene  burde  den  syge  have  drukket  meget  i  forveien, 
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ligesom  en  tyk  katheter  burde  indføres  straks  og  lidt 
kompression  bruges. 

.  Aamli  den  20de  juni  1892. 


Svarbemerkninger  i  anledning  af  frøken  Møllers  kritik 
over  mine  undersøgelser  af  Kristiania  folkeskoler. 

(Af  Hj.  Berner.) 

I  mai-  og  juni-heftet  af  Den  norske  lægeforenings  tidsskrift 
har  frk.  Sophie  Møller  leveret  en  kritik  af  en  af  mig  afgiven 
beretning  om  en  undersøgelse  af  Kristiania  folkeskoler.  Det  er 
vistnok  sjelden,  om  nogensinde,  at  der  i  vor  hjemlige  journal- 
litteratur  er  fremkommet  en  saa  ubetinget  nedsættende,  paa 
ethvert  punkt  forkastende  dom  om  et  arbeids  som  i  nærværende 
tilfælde.  Hvorvidt  denne  afgjørende  dom  staar  i  forbindelse 
med  den  ligesaa  sjeldne  omstændighed,  at  den  dømmende  er 
en  kvinde,  skal  jeg  lade  være  usagt;  men  det  er  et  sammen- 
træf  af  to  sjeldne  omstændigheder,  der  ser  ud  som  en  tanke. 
Heri  ligger  imidlertid  ikke,  at  jeg  frakjender  kvinden  —  eller 
specielt  frk.  Møller  —  evne  til  at  kunne  dømme  ret ;  tvertimod; 
frk.  M.  har  lagt  for  dagen  kundskaber  —  maaske  i  en  større 
udstrækning  end  nødvendigt  for  øiemedet  —  og  har  lagt  saa 
meget  arbeide  i  udarbeidelsen  af  sin  kritik,  at  den  ubetinget 
vil  blive  læst  med  interesse.  Men  hun  har  i  nærværende  til¬ 
fælde  fældet  en  uretfærdig  dom.  Det  er  ikke  sedvane  —  det 
er  heller  ikke  behageligt  —  at  tage  til  gjenmæle  mod  en  saa- 
dan  dom ;  men  da  den  her  er  bygget  paa  aabenbare  urigtig- 
heder,  ser  jeg  mig  nødsaget  til  at  gjøre  nogle  bemerkninger. 

Hvad  jeg  først  og  fremst  har  at  bemerke  er,  at  hun  lægger 
den  strenge  videnskabeligheds  maal  paa  mit  arbeide  og  fordrer, 
at  jeg  skulde  have  bragt  i  anvendelse  alle  de  apparater  og 
exakte  metoder,  som  videnskaben  kjender.  Dette  er  uberettiget; 
det  maal  vil  arbeidet  ikke  kunne  holde.  Min  undersøgelse  er 
foretaget  for  at  paavise  mulig  tilstedeværende  fremtrædende 
mangler  ved  vore  skoler,  og  jeg  har  herom  afgivet  beretning 
til  Kristiania  sundhedskommission,  hvilken  er  trykt  i  kommis- 
sionens  aarsberetning,  og  hverken  beretningens  titel  eller  den 
plan,  jeg  omtaler  i  bogen  at  have  fulgt,  eller  offentliggjørelses- 
maaden  giver  ret  til  at  opstille  fordringer  som  til  et  arbeide 
af  videnskabelig  rang.  Jeg  skulde  ogsaa  tro,  at  det  var  kriti- 
kens  opgave  ikke  at  kritisere,  hvad  der  ikke  var  gjort,  men 
paavise  feil  i  det,  som  var  gjort. 
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Jeg  undervurderer  ingenlunde  betydningen  af  saadanne 
videnskabelige  undersøgelser ;  men  de  er  under  udførelsen  af 
hygienens  krav  ikke  altid  let  anvendbare.  Vi  kan  f.  eks. 
tage  bestemmelsen  af  den  naturlige  belysning.  Forat  denne 
skulde  være  —  videnskabelig  talt  —  nøiagti g,  maatte  der  an- 
stilles  undersøgelser  ved  de  forskjellige  siddepladse  i  alle  skole- 
rum  i  alle  skoler.  Undersøgelsen  maatte  udføres  baade  paa  de 
mørke  høstdage  og  om  vaaren.  Paa  samme  maade  med  andre 
metoder  (f.  eks.  anemometer-undersøgelser);  de  maatte  anvendes 
i  alle  rum,  under  forskjellige  forhold  og  i  alle  skoler.  Man  vilde 
i  det  hele  taget  komme  ind  i  en  uendelighed  af  arbeider,  der 
vilde  kræve  megen  tid  og  trække  ud  ethvert  fremskridt  i  aare- 
vis.  Og  resultatet  nu  af  disse  talrækker  med  plus  og  minus 
foran?  Man  maa  erindre,  at  de  skal  lægges  frem  for  den 
bevilgende  myndighed,  et  i  det  væsentlige  i  specialvidenskabe- 
lig  henseende  usagkyndigt  publikum.  Tallene  vilde  virke  lige- 
frem  forvirrende,  og  det  var  ikke  givet,  at  en  forøvrigt  god 
reform  derved  blev  gavnet.  Ogsaa  af  denne  grund  har  derfor 
en  begrænsning  i  anvendelsen  af  metoderne  og  det  videnskabe¬ 
lige  bevismateriale  været  paakrævet.  Hygienikerne  maa  som 
regel  —  med  kjendskab  til  de  teoretiske  fordringer  —  i  det 
enkelte  tilfælde  nøie  sig  med  et  praktisk  skjøn,  og  saaledes  har 
ogsaa  jeg  gjort.  F.  eks.  ved  bedømmelsen  af  den  naturlige 
belysning,  hvor  jo  dr.  Schiøtz  og  jeg  i  resultatet  er  enig. 
Jeg  har  ikke  anvendt  den  af  dr.  Schiøtz  angivne  prøve,  men 
jeg  har  bedømt  belysningen  ved  at  læse  i  en  almindelig  bog, 
og  jeg  tør  paastaa,  at  min  bedømmelse  i  det  aller  væsentligste 
er  rigtig  *  i  hvert  fald  har  det  ikke  lykkedes  frk.  M.  at  paa- 
vise  det  modsatte. 

Jeg  skal  imidlertid  gaa  over  til  at  omtale  kulsyrebestem- 
melserne,  som  frk.  M.  mere  specielt  har  fæstet  sig  ved. 

Med  hensyn  til  valget  af  metode  er  jeg  naturligvis  enig  i, 
at  FIesses  metode  ikke  er  saa  paalidelig  som  Pettenkofers, 
idet  man  med  FIesses  metode  arbeider  med  adskillig  mindre 
luftkvanta.  Pettenkofers  er  den  til  videnskabeligt  brug  ene 
anbefalelsesværdige  metode  (maaske  ved  siden  af  prof.  Petter- 
sons,  som  jeg  dog  ikke  har  havt  anledning  til  personlig'  at 
bedømme).  Flerpaa  har  jeg  fra  første  stund  været  opmerksom ; 
men  ligesom  jeg  fandt,  finder  jeg  det  fremdeles,  at  FIesses 
metode  er  i  besiddelse  af  den  for  øiemedet  —  d.  v.  s.  til 
undersøgelse  af  luften  i  skolerum,  beboelsesrum  etc.  —  til- 
strækkelige  nøiagtighed,  og  jeg  kan  trygt  anbefale  kolleger  at 
anvende  denne  metode  til  saadanne  undersøgelser.  Uagtet  det 


Svarbemerkninger  i  anledning  af  frk.  Møllers  kritik. 


287 


er  unødvendi  t  at  nævne  autoriteter  for  den.  der  selv  sidder 
inde  med  nogen  erfaring  om  metoderne,  vil  jeg  dog  nævne,  at 
en  af  tidens  første  gasanalytikere,  Winkler,  anbefaler  metoden 
til  praktiske  undersøgelser,  og  det  samme  gjør  PIåmpél;  en 
mængde  praktiske  undersøgere  anvender  ogsaa  metoden. 

Frk.  M.  citerer  en  hr.  Bitter  som  autoritet  for,  at  Hesses 
metode  er  ubrugbar.  Jeg  har  ikke  anledning  til  at  kontrolere 
citatet  eller  den  forbindelse,  hvorfra  det  er  taget,  hvilket  jeg 
skulde  have  anseet  for  meget  ønskeligt ;  men  jeg  gaar  ud  fra, 
at  citatet  er  rigtigt,  og  at  Bitter  paa  det  nævnte  sted  virkelig 
taler  om  Hesses  metode.  I  saa  fald  synes  citatet  mig  at  være 
merkeligt.  Citatet  lyder:  «Som  det  kan  sees  af  de  meddelte 
resultater,  frembyder  ingen  af  de  mere  simplificerte  metoder 
for  CO 2 bestemmelser  —  med  undtagelse  muligens  af  Lunges 
fremgangsmaade  —  nogen  for  hygienikere  brugbare  værdier. » 
Forsaavidt  frk.  M.  har  havt  nogen  klar  mening  med  dette 
citat,  maa  det  vel  være  den,  at  hun  tror  dermed  at  bevise,  at 
Hesses  metode  er  ubrugbar  til  de  af  mig  anstillede  under¬ 
søgelser,  og  at  Lunges  metode  skulde  være  paalideligere.  Jeg 
maa  paa  det  bestemteste  nedlægge  indsigelse  mod  en  saadan 
tanke  baade  hos  hr.  Bitter  —  forsaavidt  det  har  været  hans 
mening  —  og  hos  frk.  M.  Dersom  frk.  M.  nogensinde  har 
anstillet  undersøgelser  med  Lunges  apparat,  saa  vil  hun  indse, 
at  det  til  disse  slags  undersøgelser  er  ubrugbart.  Bestemmelsen 
af  luftmængden  er  meget  usikker,  og  ved  bedømmelsen  af 
resultatet  er  saa  meget  afhængigt  af  det  subjektive  skjøn  og 
lysforholdene.  Herom  tror  jeg  alle,  som  selv  har  anstillet 
undersøgelser,  er  enige. 

Frk.  M.  opsummerer  tilsidst  mine,  som  frøkenen  kalder  det, 
«paavis  elige»  feil  og  mangler  ved  mine  kulsyreundersøgelser 
i  7  punkter.  Vi  skal  gjennemgaa  disse  og  bedømme  deres 
værd. 

1)  Tilberedningen  af  oxalsyren  skal  være  feilagtig,  idet  der 
er  opløst  0,5727  oxalsyre  i  1  liter  vand  istedenfor  0,5^27. 
For  at  bevise  dette  gaar  frk.  M.  ud  fra,  at  1  kubikc.entimeter 
kulsyre  veier  1,965  milligram.  Det  er  muligt,  at  frk.  M.  i 
denne  vegtangivelse  kan  have  autoriteter  for  sig;  den  angives 
imidlertid  anderledes  i  læreboger  (1,972);  men  hvad  jeg  vil 
gjøre  opmerksom  paa  er,  at  jeg  har  optaget  de  samme  reagenser 
og  dermed  de  samme  forudsætninger  som  Pettenkofer,  som 
nemlig  gik  ud  fra,  at  1  kubikcentimeter  kulsyre  veiede  2 
milligram,  og  i  overensstemmelse  hermed  sammensatte  sin 
oxalsyreopløsning  saaledes,  at  han  opløste  2,8636  gram  oxalsyre 
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paa  i  liter  vand.  Som  man  vil  se,  er  den  af  mig  benyttede 
opløsning  en  femtepart  af  Pettenkofers.  jeg  tror  saaledes,  at 
jeg  ved  fastsættelsen  af  min  oxalsyreopløsning  har  havt  en  god 
autoritet  at  støtte  mig  til.  En  række  af  undersøgere  har  be¬ 
nyttet  den  samme  sammensætning  og  gaaet  ud  fra  den  samme 
vegt.  (Kfr.  ogsaa  de  af  frk.  M.  citerede  Eulenburg  og  Bach 
side  272.) 

2)  Barytopløsningens  tilberedning  er  ikke  omtalt,  hvorfor 
hun  gaar  ud  fra  som  givet,  at  den  lider  af  «feil  og  mangler». 
Barytopløsningen  er  tilberedt  og  leveret  af  hr.  kemiker  Schmelck, 
og  frøkenen  vil  formentlig  ikke  drage  i  tvil,  at  han  har  vidst  at 
iagttage,  hvad  der  i  denne  henseende  fordres. 

3)  Titerstilling  er  ikke  noteret,  siger  frk.  M.  Barytopløs¬ 
ningens  titer  er  hver  eneste  undersøgelsesdag  undersøgt  og 
noteret  tildels  2  gange.  —  Begge  disse  ankepunkter  falder  saa¬ 
ledes  bort  som  ganske  ubeføiede.  Frk.  M.  har  imidlertid  i 
disse  to  punkter  havt  anledning  til  at  fremvise  en  videnskabelig 
bevisførelse,  som  er  ganske  merkelig.  For  mig  personlig  stiller 
det  sig  saa,  at  det  ikke  viser  egentlig  nobel  tænkemaade,  naar 
man  absolut  intet  ved,  da  at  mistænke  en  for  at  have  begaaet 
feil;  men  jeg  kan  indrømme,  at  meningerne  herom  maaske 
kan  være  forskjellige;  —  men  hvad  Jeg  vil  paapege  er,  at 
frk.  M.  side  218  (tidsskriftets)  udtaler  kun  som  en  «mistanke, 
som  ikke  ligger  fjern»,  at  barytopløsningens  tilberedning 
ikke  er  tilfredsstillende,  samt  at  titerstilling  vistnok  ikke  er 
noteret  —  altsaa  dog  endnu  som  en  tvil  — ;  men  side  219  er 
begge  disse  muligheder  vokset  til  «p aa  v i s  el  ig e»  feil  og 
mangler  ved  mine  undersøgelser.  En  saadan  videnskabelig  be¬ 
visførelse  kalder  jeg  merkelig,  og  enhver  vil  vist  kunne  opgjøre 
sig  sin  dom  derom. 

4)  De  benyttede  gaskolber  har  forskjellig  størrelse.  Dette 
er  forsaavidt  rigtigt,  som  ikke  alle  var  nøiagtig  af  samme 
størrelse.  De  fleste  var  omkring  600  kubikcentimeter,  1  var 
paa  263,  1  paa  758  og  1  paa  1  045.  Bebreidelsen  vil  saa¬ 
ledes  kun  komme  til  at  ramme  den  paa  263;  thi  jeg  kan 
ikke  indse,  at  det,  at  man  benytter  større  kolber  end  i  almi.nde- 
lighed,  kan  bidrage  til  at  svække  resultatet;  tvertimod  efter 
frk.  M.s  eget  ræsonnement.  Det  er  forresten  ikke  sedvane 
nogensteds,  at  man  arbeider  med  kolber  af  nøiagtig  samme 
størrelse;  ogsaa  ved  Pettenkofers  metode  har  man  forskjellig 
store  kolber  fra  3  000  til  6  000  kubikcentimeter. 

6)  Uensartet  arbeidsmetode.  Til  bevis  for  dette  punkt 
har  frk.  M.  eiteret,  hvad  jeg  anfører  herom,  og  sætter  det  endog 
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i  gaaseøine.  Men  frk.  M.  citerer  urigtig,  idet  hun 
sætter  til  enten — eller,  som  ikke  findes  i  min  tekst, 
og  som  selvfølgelig  ganske  forandrer  dens  mening. 
Paa  dette  urigtige  citat  bygger  saa  frk.  M.  sin  paastand.  Hvad 
skal  man  sige  om  saadant  noget?  Jeg  vil  ikke  sige,  at  det  er 
noget  uhørt  eller  useet  en  saadan  maade  at  citere  paa ;  men 
dommen  derom  er  kun  én.  Jeg  ved  i  hvert  fald,  at  noget 
lignende  har  jeg  aldrig  været  udsat  for.  Min  arbeidsmetode 
har  altid  været  den  samme;  men  da  jeg  altid  samtidig  har 
arbeidet  med  flere  kolber  (4 — 6),  har  jeg  ikke  kunnet  holde 
alle  i  bevægelse  med  en  gang,  men  har  afvekslende  rystet 
(slynget)  1  om  gangen,  mens  de  andre  har  staaet  paa  bordet. 

Som  5te  ankepunkt  er  anført,  at  barometerstanden  ikke 
er  aflæst  og  korrigeret  med  den  nøiagtighed,  som  maa  udkræves. 
Frk.  M.  har  ret  i  dette  punkt,  forsaavidt  som  jeg  ikke  har 
aflæst  barometerstanden  med  den  nøiagtighed,  som  udkræves 
ved  videnskabelige  undersøgelser,  —  vi  skal  senere  se  med 
hvilken  virkning.  Jeg  fandt  nemlig  ikke  at  kunne  tillægge  en 
feil  af  et  par  millimeter  i  lufttrykket  nogen  afgjørende  indflydelse 
paa  det  endelige  resultat,  idet  jeg  nemlig  var  opmerksom  paa, 
at  den  hermed  frembragte  forskjel  i  kulsyreværdien  var  yderst 
liden  og  laa  meget  indenfor  grænserne  for  denne  metodes  og 
endog  meget  finere  metoders  feilkilder.  Og  i  dette  punkt  kan 
jeg  ikke  forandre  mening  efter  senere  anstillet  prøve.  Til 
prøve  har  jeg  netop  benyttet  de  af  frk.  M.  selv  valgte  eksempler, 
idet  jeg  formentlig  kan  gaa  ud  fra,  at  de  er  valgt  som  særlig 
illustrerende.  Saaledes  side  214  (tidsskriftets),  hvor  hun  anfører, 
at  jeg  burde  have  brugt  et.  lufttryk  af  770,9  (771)  istedenfor 
det  af  mig  benyttede  773.  Denne  forskjel  frembringer  en 
reduktion  i  luftkvantumet  af  2  cm.3,  men  har  ingensomhelst 
indflydelse  paa  kulsyrepromillen  (beregnet  med  2  decimaler). 
Feilen  vil  altsaa  være  mindre  end  0,01  pro  mille.  Endvidere 
anføres  Tøien  skole  7de  februar  1891.  Jeg  har  efter  det  af 
frk.  M.  anførte  lufttryk  beregnet  kulsyreværdierne  for  denne 
dag.  De  findes  at  udgjøre  kl.  8,25:  1 ,66  (i  min  beretning 
1,65),  kl.  8,55:  1,32  (1,31),  kl.  9,15:  1,27  (1,27),  kl.  9,30: 
r, 24  (1,24),  kl.  9,50:  1,69  (1,68). 

Man  vil  heraf  se,  hvilken  vegt  denne  anke  har.  Det  er 
betydningsløse  smaating,  som  frøkenen  fæster  sig  ved  og  bruger 
mange  ord  for  at  bevise.  Det  er  naturligvis  ganske  rigtigt, 
men  det  er  næsten  knusende  ligegyldigt  for  resultatet.  Frk. 
M.  anfører  et  tredje  eksempel  fra  Bjølsens  skole.  Hertil  vil  jeg 
sige,  at  hvad  frk.  mener  med  til  den  af  mig  for  nævnte  skole 

20  —  Tidsskr.  for  Den  norske  lægeforening.  Nr.  7.  1892.  b 
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fastsatte  barometerstand  (769)  at  tillægge  7,07  millimeter,  for- 
staar  jeg  ikke.  Jeg  har  ogsaa  konfereret  med  sagkyndige 
derom,  men  forgjæves. 

I  det  7  de  punkt  —  usikker  endereaktion  —  har  ogsaa 
frk.  M.  forsaavidt  ret.  Denne  mangel  er  imidlertid  fælles  for 
alle  titreringsmetoder  og  er  ikke  eiendommelig  for  Hesses 
metode.  Frøkenen  viser  mig  imidlertid  her  den  udsøgte  vel¬ 
vilje,  —  som  jeg  forøvrigt  ogsaa  paa  andre  punkter  har  an¬ 
ledning  til  at  iagttage  —  i  et  anført  eksempel  at  gaa  ud  fra, 
at  jeg  har  tilsat  en  hel  kubikcentimeter  oxalsyreopløsning 
for  meget  til  vædsken,  og  tror  derved  at  paavise  en  feil  af 
0,16  pro  mille.  Frøkenens  altfor  god  vilje  har  her  løbet  af 
med  hende,  —  eller  frøkenen  skulde  vel  ikke  være  uvidende 
om,  at  man  henimod  reaktionens  slutning  kun  tilsætter  oxal- 
syren  draabevis?  Et  af  to. 

Forøvrigt  vil  jeg  bemerke,  at  jeg  ikke  akcepterer  frk.  M.s 
forklaring  af  farveforandringen  i  barytvædsken. 

Hvad  bliver  der  saa  igjen  af  frk.  M.s  sterke  anker  mod 
mine  kulsyrebestemmelser?  Desværre  for  hende  selv  tror  jeg 
at  have  paavist,  at  de  ikke  blot  er  væsentlig  ugrundede,  men 
ogsaa,  at  de  i  en  forbausende  grad  viser  en  mangel  paa  sans 
for  det  faktiske  og  for  logisk  tænkning,  som  dog  maa  være 
ethvert  videnskabeligt  arbeides  og  enhver  videnskabelig  kritiks 
allernødvendigste  forudsætning. 

Om  den  anden  del  af  frk.  M.s  kritik,  indtaget  i  juni-heftet 
af  tidsskriftet,  gjælder  de  samme  almindelige  bemerkninger,  som 
jeg  har  anført  tidligere.  Jeg  maa  desuden  ogsaa  bemerke,  at 
det  ikke  er  en  sedvanlig  kritik,  men  en  videnskabelig  afhand- 
ling,  som  der  er  leveret,  og  som  ingenlunde  var  paakrævet  af 
hensyn  til  en  kritisk  gjennemgaaelse  af  mit  arbeide.  Men  ogsaa 
i  denne  del  fremtræder  der  paa  flere  punkter  adskillig  løshed 
og  mangel  paa  paalidelighed  —  hvorom  mere  nedenfor  — . 
Dette  er  beklageligt;  thi  afhandlingen  er  meget  interessant 
skrevet,  og  den  vil  blive  læst  og  studeret  med  stor  interesse 
af  en  mængde  læger,  som  ikke  har  anledning  til  paa  ethvert 
punkt  at  kontroiere  rigtigheden  af  de  fremførte  paastande. 
Under  saa  danne  omstændigheder  bør  man  være  forsigtig  med, 
hvad  man  skriver, 

Af  de  forskjellige  bebreidelser  for  ikke  at  have  udført 
forskjellige  undersøgelser,  som  frøkenen  nævner,  vil  jeg  her  kun 
opholde  mig  ved  én.  Hun  kommer  gjentagne  gange  tilbage 
til  det,  at  jeg  ikke  har  foretaget  undersøgelser  af  luftens  hastig- 
hed  i  ventilationskanalerne  ved  anemorneter.  Hvoraf  ved  frk. 


Svarbemerkninger  i  anledning  af  frk.  Møllers  kritik. 


291 


det?  Jeg  har  gjort  endel  saadanne  undersøgelser,  men  har 
ikke  meddelt  dem  i  min  beretning,  og  jeg  har  dertil  havt  og 
har  fremdeles  min  gode  grunde.  Uagtet  det  vilde  have  for- 
lenet  beretningen  med  et  præg  af  større  lærdom  at  meddele 
noget  derom,  saa  fandt  jeg  det  dog  mindst  vildledende  ikke  at 
meddele  de  «ubønhørlige  tal».  Det  kommer  deraf,  at  som 
bekjendt  er  den  drivende  kraft  i  vore  skolers  ventilationssystem 
temperaturdifferencen  inde  og  ude.  Denne  difference  er  imid¬ 
lertid,  som  enhver  ved,  en  yderst  variabel  størrelse  fra  dag  til 
dag,  og  man  vilde  derfor,  dersom  ikke  de  forskjellige  rum  og 
de  forskjellige  skoler  kunde  undersøges  under  ganske  ensartede 
temperaturforhold,  faa  resultater,  der  var  ganske  misvisende. 
Jeg  foretrak  da  intet  at  meddele. 

Af  de  forskjellige  videnskabelige  paastande,  som  frem¬ 
føres,  vil  jeg  kun  fæste  mig  ved  et  par,  der  saa  at  sige  er 
samlede  paa  et  brett. 

Med  støtte  i  forsøg  af  Pettenkofer  reducerer  hun  den 
naturlige  ventilation  gjennem  et  rums  vægge  til  et  minimum, 
der  kulminerer  i  den  paastand,  at  «ved  vindstille  og  en  tempe- 
raturdifference  af  30 0  passerer  derimod  kun  0,2  liter  luft  gjen¬ 
nem  hver  kvadratmeter.»  Desværre  anfører  ikke  frk.  M.,  hvor 
i  Pettenkofers  arbeider,  frk.  har  dette  fra,  saa  en  kontrol 
har  ikke  ladet  sig  udføre.  Jeg  paastaar  imidlertid,  at  dette 
staar  i  den  bestemteste  strid  med,  hvad  der  almindelig  læres 
og  med  grundlæggende  arbeider,  udførte  bl.  a.  netop  af  den 
samme  Pettenkofer.  Han  fandt  nemlig  ved  undersøgelse  af 
den  naturlige  ventilation  i  sit  arbeidsrum  i  Miinchen,  som  var 
75  m.3  stort,  at  der  for  hver  time  tilførtes  rummet 

ved  200  temperaturforskjel  ude  og  inde  95  m.3 
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Uffelman,  fra  hvis  haandbog  i  hygiene  disse  tal  er  tagne, 
anfører  nogle  undersøgelser,  han  har  foretaget  i  et  rum  i  det 
hygieniske  institut  i  Rostock;  størrelsen  100  m.3  Der  tilførtes 
pr.  time 
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Det  samme  rum  viste  ved  en  temperaturforskjel  af  o — 1  0  en 
lufttilførsel  pr.  time  under  en  vindhastighed  af  3  m.  pr.  sekund 
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lodret  paa  væggen  af  2im.3  og  med  en  vindhastighed  af  9  m. 
pr.  sekund  af  87  m.3. 

Omtrent  paa  samme  sted  omtaler  frk.  det  forfærdelige  i, 
at  lufthastigheden  i  indstrømnings-,  resp.  udstrømningskanalerne 
skulde  være  1,562  m.  pr.  sekund  og  citerer  her  en  udtalelse 
af  ventilationstekniker  Beraneck  i  Wien,  hvorefter  vore  ventila- 
tionsteknikere  ubetinget  hørte  hjemme  paa  et  galehospital.  Hele 
hendes  deduktion  paa  dette  punkt  viser  paa  en  besynderlig  maade 
en  mangel  paa  praktisk  Erfaring,  som  aldrig  burde  savnes  hos 
den,  der  vil  give  sig  af  med  at  skrive  om  disse  ting.  Det  er 
ligesom  med  aflæsningen  af  barometerstanden,  — hun  har  baade 
ret  og  uret.  Det  siger  sig  nemlig  selv,  at  dersom  luften  strøm- 
mede  med  en  hastighed  af  1,562  m.  lige  i  børnenes  ansigter, 
vilde  det  være  uudholdeligt,  saa  meget  mere  som  luften  har 
en  temperatur  af  40 — 50  °.  Men  dette  sker  ikke,  som  vel 
frøken  Møller  maa  vide.  Aabningen  er  i  over  mands- 
høide  paa  væggen,  og  den  varme  luftkolorine  bevæger  sig  paa 
grund  af  den  større  varme  i  skraa  retning  mod  taget;  under 
denne  bevægelse  øges  hurtig  dens  tversnit,  og  samtidig  for- 
mindskes  dens  hastighed.  Lige  lidet  træffende  er  hendes  be¬ 
merkning,  naar  det  gjælder  udstrømningsaabningen,  idet  hastig- 
heden  her  aftager  endnu  meget  hurtigere  med  afstanden,  saaledes 
at  denne  allerede  1  meter  fra  aabningen  kun  er  0,38  meter, 
en  hastighed,  som  formentlig  ikke  vil  findes  generende  stor. 
Hendes  bemerkning  paa  dette  punkt  savner  saaledes  enhver 
berettigelse  i  de  faktisk  foreliggende  tilstande. 

Paa  lignende  maade  er  det  med  andre  paastande  i  frk.s 
af  handling;  de  kan  indeholde  nogen  sandhed,  men  ikke 
den  fulde  sandhed.  At  gjennemgaa  dem  og  imødegaa  dem  paa 
hvert  punkt  vil  imidlertid  kræve  et  stort  og  for  mig  for  tiden 
nærsagt  uoverkommeligt  arbeide ;  der  maatte  skrives  en  viden- 
skabelig  afhandling  længere  end  frk.  Møllers. 


Kristiania  den  7de  juni  1892. 
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Frøken  Sofie  Møllers  kritik  af  dr.  Berners  «under- 
søgelser  af  Kristiania  folkeskoler». 

Frøken  S.  Møller  har  i  de  foregaaende  numre  af  tids¬ 
skriftet  leveret  en  kritik  af  dr.  Berners  «undersøgelser  af 
Kristiania  folkeskoler».  Skjønt  dr.  B.  selv  agter  at  tage  til 
gjenmæle  mod  denne  kritik,  er  det  dog  ikke  af  veien,  at  dette 
ogsaa  sker  fra  andet  hold.  Jeg  skal  ikke  hefte  mig  ved,  at 
de  omtalte  undersøgelser  saavidt  mig  bekjendt  er  de  første, 
der  hos  os  er  offentliggjorte  om  denne  sag,  og  at  allerede  dette 
burde  være  én  grund  til  ikke  straks  at  raabe:  korsfæst,  korsfæst, 

* — og  det,  selv  om  de  indeholder  nogle  feil.  Hvad  jeg  derimod 
især  finder,  man  bør  paatale,  er  den  ting,  at  den  foreliggende 
kritik  ikke  viser  nogen  forstaaelse  for  det  væsentligste  ved  dr. 
B.s  undersøgelser,  —  hans  kulsyrebestemmelser  nemlig.  Og 
det  uagtet  kritiken  selv  i  disse  bestemmelser  søger  hans  afhand- 
lings  tyngdepunkt. 

Om  luften  i  et  beboelsesrum,  skoleværelse  eller  lign.  er 
forurenset  eller  ei,  bedømmes  ved  at  bestemme  dens  kulsyre- 
gehalt.  Fri  luft  indeholder  kun  ca.  0,4 — 0,5  pro  mille  kulsyre, 
uanseet  om  det  er  midt  inde  i  byerne  eller  ude  paa  landet. 
Naar  derimod  mennesker  opholder  sig  i  et  rum,  som  ikke 
ventileres  tilstrækkelig,  og  luften  i  rummet  bliver  «tung»  og 
«trykkende»,  finder  man  gjerne  mere  end  en  pro  mille 
kulsyre  i  luften.  Skjønt  denne  kulsyremængde  i  og  for  sig  er 
uskadelig,  anser  man  den  derfor  for  en  maalestok  for,  at 
luften  er  utilbørlig  forurenset  med  andre  kemiske  stoffer  af 
ukjendt  natur,  der  ligesom  kulsyren  selv  er  et  produkt  af  den 
menneskelige  stofveksel,  og  hvis  udskillelse  man  antager  gaar 
parallelt  med  kulsyrens  udskillelse;  det  er  disse  stoffer,  man 
antager  er  de  giftige  i  «daarlig  luft». 

For  at  bestemme  denne  kulsyremængde  har  man  angivet 
flere  metoder.  Den  bedste  er  Pettenkofers  ;  —  man  pumper 
ved  hjælp  af  en  blæsebelg  luften  i  værelset  ind  i  en  flaske 
paa  flere  liter,  helder  saa  en  afmaalt  portion  af  en  baryt- 
hydratopløsning  af  kjendt  styrke  ned  i  flasken,  ryster  godt  om 
og  undersøger  igjen  bagefter,  hvor  meget  barytopløsningen  er 
aftaget  i  alkalinitet,  resp.  hvor  meget  deraf  der  er  medgaaet 
til  at  binde  den  i  flaskens  luft  indeholdte  kulsyre.  Dette  sker 
ved  at  titrere  barytopløsningen  ved  en  oxalsyreopløsning  af 
kjendt  styrke;  man  kan  herved  let  direkte  beregne,  hvor  meget 
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kulsyre  der  var  i  flasken.  Ellers  interesserer  os  her  kun  Hesses 
metode.  Det  er  denne,  som  dr.  Berner  har  benyttet;  den 
stemmer  ellers  i  alt  væsentligt  med  Pettenkofers  ;  kun  be¬ 
nytter  den  ikke  flasker  paa  flere  liter,  men  alene  paa  én  liter 
eller  endnu  mindre. 

Man  maa  nu  utvilsomt  forsaavidt  erklære  sig  ganske  enig 
med  frøken  Møller,  som  det  altid  er  heldigst  at  benytte  den 
bedste  af  2  metoder;  hvor  det  gjælder  saa  smaa  mængder 
kulsyre  som  her,  vil  den  metode  give  de  bedste  resultater,  der 
arbeider  med  den  største  mængde  luft.  Vi  er  derfor  ganske 
enige  med  frøkenen  forsaavidt,  som  ogsaa  vi  kunde  ønsket,  at 
dr.  B.  havde  anvendt  Pettenkofers  metode. 

Meu  herfra  og  til  at  ville  frakjende  dr.  Berners  under- 
søgelser  enhver  betydning,  fordi  han  har  benyttet  Hesses 
metode,  er  et  drøit  sprang,  og  naar  frk.  Møller  ligevel  vover 
spranget,  viser  dette  kun,  at  hun  har  seet  sig  blind  paa  sine 
«kilder». 

Hvis  det  var  saa,  at  dr.  B.  omkring  i  skolelokalerne 
gjennemgaaende  havde  fundet  kulsyremængder  i  undervisnings¬ 
tiden,  der  var  mindre  end  én  pro  mille,  og  hvis  han  paa 
grundlag  heraf  havde  erklæret  luften  for  god  og  sundheds- 
gavnlig,  da  vilde  ogsaa  vi  have  sagt :  man  maa  prøve  en  gang 
til,  og  denne  gang  med  Pettenkofers  metode.  Men  dr,  B. 
har  fundet  noget  ganske  andet;  han  har  baade  i  de  ældre  og 
nyere  skolelokaler  i  Kristiania  stadigvæk  i  undervisningstiden 
fundet  kulsyremængder,  der  overskrider  en  pro  mille  med  op 
til  100%;  eller  endnu  mere.  Men  ligeoverfor  saadanne  værdier 
har  nogle  procent  —  selv  30  procent,  som  frk.  Møller  an¬ 
fører,  at  Hesses  metode  som  maximum  kan  vise  feil  — 
liden  betydning,  og  man  kan  trygt  sige,  at  de  foreliggende 
resultater  som  gjennemsnitstal  betragtede  har  krav  paa 
den  største  opmerksomhed  og  fuldt  ud  retfærdiggjør  det  ønske, 
dr.  B.  udtaler  om  det  betimelige  i  en  bedre  ventilation. 

Ligeoverfor  saadanne  værdier  falder  det  ogsaa  noget 
vanskeligt  at  forstaa,  at  kritiken  gjør  ophævelser  for  de  yderlig 
ringe  feilkilder,  der  kan  flyde  af,  at  man  ikke  tager  hensyn 
til  nogle  millimeters  større  eller  mindre  barometertryk.  At 
gjøre  ophævelser,  fordi  man  flnder,  at  kulsyremængden  i  et 
tilfælde  er  ansat  til  0,16  pro  mille  for  lavt,  og  at  foretage 
lange  beregninger  for  at  vise,  at  kulsyremængden  i  et  andet 
tilfælde  er  sat  til  1,25  pro  mille  istedenfor  til  1,27  pro  mille, 
—  saadant  er  mildelst  talt  lidt  overflødigt. 
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Ellers  vil  antagelig  dr.  Berner  selv  imødegaa  frøkenens 
indlæg;  jeg  har  indskrænket  mig  til  ovenstaaende  del  af  hendes 
kritik,  fordi  den  mest  paatrænger  sig  ens  opmerksomhed  som 
noget,  der  i  væsentlig  grad  savner  hjemmel. 

Axel  Holst. 


Aarsberetning. 

Sekretæren  tillader  sig  herved  at  fremlægge  for  be¬ 
styrelsen  aarsberetning  over  Den  norske  lægeforenings  virk- 
somhed  i  aaret  1891. 

Den  vigtigste  begivenhed  i  det  forløbne  aar  var  det  i 
Trondhjem  afholdte  4de  lægemøde,  der  fandt  sted  4de — 6te 
august.  Umiddelbart  før  lægemødet  sammentraadte  besty¬ 
relsen  til  forberedelse  af  de  sager,  der  skulde  forelægges 
mødet.  Blandt  disse  var  forslaget  om  vedtagelse  af  etiske 
bestemmelser,  der  besluttedes  fremsat  paa  mødet  i  den  af 
bestyrelsen  tidligere  vedtagne  form.  Ligesaa  besluttedes 
forelagt  mødet  et  af  dr.  med.  Borthen  fremsat  forslag  om 
oprettelse  af  en  begravelseskasse  for  foreningens  med¬ 
lemmer. 

Efterat  et  paa  lægemødet  fremsat  udsættelsesforslag 
var  forkastet  med  stor  majoritet,  diskuteredes  først  de 
enkelte  paragrafer  af  de  etiske  bestemmelser  og  vedtoges 
tilslut  endeligen  væsentlig  i  overensstemmelse  med  bestyrel- 
sens  forslag,  efterat  et  fremsat  henlæggelsesforslag  ligeledes 
var  forkastet.  Forslaget  om  oprettelse  af  en  begravelses¬ 
kasse  for  foreningens  medlemmer  vedtoges,  og  mødet  be- 
myndigede  bestyrelsen  til  at  udarbeide  statuter  for  samme. 

Paa  mødet  afholdtes  desuden  en  række  foredrag  dels 
over  mere  almindelige,  dels  over  mere  specielle  medicinske 
emner,  tildels  efterfulgte  af  diskussion,  saaledes 
af  prof.  dr.  Schønberg:  Om  fødselshjælpen  i  Norge  i  de 
sidste  4  tiaar. 

-  overlæge  G.  A.  Hansen:  Om  arvelighed. 

-  dr.  Klaus  Hanssen:  Om  ftisishospitaler. 
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af  prof.  dr.  Torup:  Om  patogenesen  af  glykosuri  med 
specielt  hensyn  til  diabetes. 

-  dr.  Kr.  Kielland  :  Om  foranstaltninger  mod  udbredelsen 
af  difterit,  belyst  ved  difteritepidemien  i  Trondhjem 
1889 — 91. 

-  dr.  O.  Borchgrevink:  Om  forekomsten  af  nyreblødninger. 

-  dr.  Gade:  Om  praktiske  vink  angaaende  de  vigtigste 
kliniske  mikroskopiske  undersøgelser. 

-  dr.  med.  Leegaard:  Om  patologiske  gangarter. 

-  dr.  R.  Hansson:  Om  de  norske  lægers  fremtidsudsigter 
og  deres  retslige  stilling. 

-  overlæge  Edv.  Kaurin:  Om  sygepleiens  ordning  paa 
landet. 

I  tilslutning  til  det  sidste  foredrag  vedtoges  et  af  dr. 
Kaurin  fremsat  forslag  om  at  anmode  bestyrelsen  om  at 
indhente  oplysninger  fra  landets  offentlige  sygehuse  om  ad¬ 
gangen  til  at  faa  uddannet  sygepleiersker  ved  disse  og  om 
at  meddele  resultatet  af  disse  undersøgelser  i  foreningens 
tidsskrift  med  opfordring  til  dannelse  af  sygepleieforeninger. 

Mødet  vedtog  dernæst,  at  en  almindelig  revision  af 
foreningens  statuter  skulde  foregaa  paa  næste  lægemøde, 
der  besluttedes  afholdt  i  Kristiania  aar  1893. 

Der  foregik  desuden  valg  paa  præsidenter  og  sekretærer 
med  det  udfald,  at  til  præsident  valgtes  stadsfysikus  M. 
Bøckman,  til  vicepræsident  overlæge  Edv.  Kaurin,  til 
sekretær  gjenvalgtes  dr.  med.  H.  Strøm,  til  vicesekretær 
valgtes  dr.  med.  Axel  Holst. 

I  mødet  deltog  107  medlemmer. 

I  bestyrelsesmøde  den  7de  august  vedtoges  i  henhold 
til  den  paa  lægemødet  fattede  beslutning  statuter  for 
begravelseskassen,  der  besluttedes  oprettet,  naar  100  medlem¬ 
mer  var  indtegnede. 

I  Den  norske  lægeforenings  bureau  er  i  det  forløbne 
aar  kun  afholdt  ét  møde. 

Valgene  paa  medlemmer  af  Den  norske  lægeforenings 
bestyrelse  foregik  i  oktober  maaned  og  omfattedes  efter 
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antallet  af  indsendte  stemmesedler  at  dømme  med  adskillig 
interesse.  Derimod  var  deltagelsen  i  amtsbureauvalgene, 
der  foregik  i  december  maaned,  forholdsvis  ringe. 

Tidsskriftet  udgik  i  35V2  ark;  desuden  medfulgte  som 
bilag  til  samme :  forhandlinger  og  foredrag  paa  4de  norske 
lægemøde,  redigeret  af  sekretæren,  i  8  ark. 

Af  foreningens  medlemmer  er  i  aarets  løb  8  afgaaet 
ved  døden,  nemlig  prof.  dr.  Lochmann,  distriktslægerne 
Blutecher  og  Schou,  korpslæge  Egede  Nissen  og  de  prak¬ 
tiserende  læger  C.  Hartmann,  Otto  Lund,  H.  Muller  og 
Sølsberg. 

5  medlemmer  er  i  henhold  til  statuternes  §  13  strøgne 
af  medlemsfortegnelsen.  I  aarets  løb  er  indmeldt  38  nye 
medlemmer.  Foreningen  talte  saaledes  ved  aarets  udgang 
517  medlemmer. 

Et  extrakt  af  aarsregnskabet  for  Den  norske  læge¬ 
forening  for  1891  vedlægges  i  revideret  stand. 

Ærbødigst 

Hagb.  Strøm , 

Den  n.  lægeforenings  sekretær. 


Til 


Den  n.  lægeforenings  bestyrelse. 


Den  norske  lægeforenings  regnskab  for  1891. 

Indtæg  t. 

I  kasse  fra  foregaaende  aar . Kr.  622,64 

Paa  sparebankbog .  »  320,48 

5  medlemskontingenter  for  1886,  5  do.  for 
1887,  9  do.  for  1888,  13  do.  for  1889,  79 
do.  for  1890,  309  do.  for  1891,  32  do.  for 
1892,  1  do.  for  1893,  tilsammen  453  kon¬ 
tingenter  å  kr.  5,00 . »  2265,00 

Indbetalt  resterende  kontingenter  for  tidsskriftet  »  24,00 


Kr.  3232,12 
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Bilag 

i 


Udgift. 

Sekretærens  løn . Kr. 

Vicesekretærens  løn . 

Alb.  Cammermeyers  forlag  for  «Tids¬ 
skrift  for  Den  norske  lægeforening» 

for  2det  halvaar  1890 . » 

Den  samme  for  «Tidsskrift  for  Den  n. 

lægeforening»  for  iste  halvaar  1891  .  » 

Stenografisk  referat  paa  lægemødet  i 

Trondhjem .  » 

|  Abonnement  paa  tidsskrifter  ....  » 

Bilag  |  indbinding  af  tidsskrifter  tilhørende  Den 

norske  lægeforening .  » 

Hr.  Andvord  for  papir,  frimerker  etc. 

for  1890 .  » 

Overlæge  Malm  for  litterært  arbeide  .  » 

Mallingske  bogtrykkeri  for  trykning  af 

cirkulærer  etc .  » 

Trykning  af  cirkulærer  angaaende  syge- 

pleien  paa  landet .  » 

Telegrammer .  » 

Indkrævning  af  kontingenten  ....  » 


Bilag 

3 


800,00 
»  400,00 

»  425,00 

»  360,00 

1 56,40 
99,10 

20,65 

57.30 

30,00 
15,40 
5,84 

1,90 
25,00 


B  alan  ce: 


Paa  sparebankbog 
I  kasse  .... 


Kr. 


320,48 

515,05 


Kr.  3  232,12 

Den  norske  lægeforenings  regnskab  for  1891  er  af 
undertegnede  revisorer  gjennemgaaet,  og  er  kassebehold- 
ningen  fundet  overensstemmende  med  regnskabet. 

Kristiania  den  20de  mai  1892. 

J.  C.  Holm .  Unger  V etle  sen. 


Redaktionsartikler. 
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Kristiania  den  15de  juli. 

Bestyrelsesmøde  i  Den  norske  lægeforening  afholdtes 
den  18de  juni.  Referat  af  mødets  forhandlinger  vil  blive 
meddelt  i  næste  nummer. 


Den  norske  lægeforenings  statuter.  Forslag  til 
forandringer  i  statuterne,  som  ønskes  behandlede  af  besty¬ 
relsen,  forinden  de  forelægges  lægemødet  næste  aar,  kan  i 
henhold  til  derom  fattet  beslutning  fremdeles,  indtil  oktober 
maaneds  udgang,  indsendes  under  adresse  sekretæren.  De 
hidtil  fremsatte  forslag  til  forandringer  vil  blive  meddelte  i 
næste  nummer  af  tidsskriftet. 


Docentur  i  farmakologi.  Stortinget  bevilgede  for¬ 
leden  i  overensstemmelse  med  den  af  lægeforeningen  i  sin 
tid  nedsatte  undervisnings-kommissions  forslag  og  den  kgl. 
proposition  gage  til  et  nyt  docentur  i  farmakologi ;  det  ved 
prof.  Lochmanns  død  ledigblevne  professorat  kommer  saa- 
ledes  herefter  kun  til  at  omfatte  hygiene. 


Oversigter  og  referater. 

Skarlagensfeber  og  retspleien  i  England. 

En  vaskerkone  blev  nylig  ved  med  sin  forretning,  mens 
hendes  børn  led  af  skarlagensfeber.  Sundhedsinspektøren 
fandt  børnene  legende  ude  paa  gaden  og  fandt  flere  sæt 
linned,  som  konen  netop  havde  taget  imod  fra  sine  kunder. 
Børnenes  forældre  dømtes  til  bøder  af  2  pund  sterling  og  om¬ 
kostninger,  resp.  1  maaneds  fængsel. 

Public  Health,  oktober  1891. 
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Overfyldning  af  verksteder  og  retspleien  i  England. 

Paa  et  skrædderverksted  i  London  fandt  fabrikinspektøren 
for  en  stund  siden  en  dag  9  svende  i  arbeide,  skjønt  verk¬ 
stedet  ikke  var  større  end  ca.  50V2  kubikmeter,  hvilket  er 
mindre  end  halvparten  af,  hvad  saa  mange  svende  ifølge  for- 
skrifterne  skal  have  af  luftrum.  Skrædderen  dømtes  til  5  punds 
bøder  og  omkostninger. 

Public  Health,  december  1891. 


Nogle  tilfælde  af  infektiøs  enterit,  fremkaldt  ved  at 
nyde  ukogt  melk,  —  og  «Maridalsepidemien» 
i  Kristiania  anno  1888. 

Af  professor  Gfaffky  i  Giessen. 

Den  ene  assistent  hos  Gaffky  —  sammen  med  Eberth 
tyfusbacillens  opdager  —  havde  den  vane  at  spise  frokost  paa 
Gaffky’s  laboratorium.  Frokosten  bestod  af  franskbrød  og 
melk  fra  et  meieri  i  nærheden ;  melken  kom  paa  laboratoriet  i 
en  flaske  paa  en  liter,  og  naar  der  blev  noget  af  den  igjen, 
tog  gjerne  baade  en  anden  af  assistenterne  og  laborantkarlen 
sig  et  glas  med. 

Den  8de  oktober  1891  blev  der  tilfeldigvis  ikke  hentet 
noget  melk ;  men  den  9de  samme  maaned  drak  den  først- 
nævnte  assistent  literen  paa  en  slump  nær,  hvoraf  den  anden 
assistent  drak  en  kop  eller  saa  og  endelig  laborantkarlen  drak 
endda  mindre.  Melken  var  ukogt,  og  assistenterne  talte  sig 
imellem  om  smitteoverførelse  ved  melk  og  om,  at  dette  skulde 
være  sidste  gang,  de  ikke  kogte  den. 

Dagen  efter  blev  de  syge  alle  tre.  Den  assistent,  som 
havde  drukket  mest  af  melken,  blev  værst  angreben.  Han  laa 
med  feber  i  19  dage,  og  temperaturen  var  en  lang  tid  oppe  i 
40  0  C.,  ja  tildels  i  41  0  om  aftenen.  Det  begyndte  med  frys¬ 
ninger,  sterk  hovedpine  og  slaphed  og  i  de  første  dage  tillige 
delirier,  der  tildels  var  meget  heftige.  Forresten  var  hoved¬ 
symptomet  diarrhoe  —  op  til  12  udtømmelser  i  døgnet  — ; 
en  enkelt  gang  en  tarmblødning  paa  ca.  300  cm.3.  Desuden 
sterke  te  nes  mer  og  op  til  2  %o  albumin  (Esbachs  prøve) 
samt  cylindre  i  urinen;  forstørret  milt  (patienten  havde  havt 
malaria).  15de  dag  begyndte  patienten  at  vise  sterke  morgen- 
remissioner,  og  19de  dag  indtraadte  rekonvalescentsen,  der  var 
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ledsaget  af  nogen  søvnløshed  og  obstruktion  samt  anæstesi  af 
forfladen  af  venstre  femur,  men  ellers  var  af  kort  varighed, 
naar  undtages,  at  patienten  hele  4  maaneder  bagefter  klagede 
over  svækket  hukommelse  og  træthed  i  øinene. 

Hos  den  anden  assistent  —  han,  der  kun  havde  drukket 
en  kop  af  melken  —  var  forløbet  noget  mildere,  men  ellers  i 
hovedsagen  som  hos  foregaaende:  feber,  sterk  diarrhoe  — ; 
om  tenesmer  er  intet  anført ;  derimod  brækninger.  Desuden 
svulst  af  uvula  og  tonsiller  med  smaa  hæmorrhagier  i  mundens 
slimhinde  samt  fra  og  til  blodigt  sputum  uden  paaviselig 
lungeaffektion.  Ogsaa  han  havde  miltsvulst.  Rekonvalescensen 
indtraadte  25de  oktober,  og  patienten  var  endnu  i  midten  af 
november  saa  mat,  at  han  maatte  gaa  med  stok. 

Hos  laborantkarlen  vårede  sygdommen  bare  i  ca.  4  dage ; 
ogsaa  han  havde  diarrhoe,  feber  og  brækninger;  bagefter  fulgte 
en  kortvarig  mathed. 


Det  var  rimeligt,  at  alle  3  patienter  led  af  en  og  samme 
infektionssygdom,  og  at  de  havde  faaet  den  fra  en  og  samme 
kilde ;  da  det  videre  var  rimeligt  at  søge  denne  kilde  i  et  og 
samme  næringsmiddel,  som  de  alle  havde  nydt  af  samtidig,  og 
andre  næringsmidler  kunde  udelukkes,  blev  man  staaende  ved 
melken,  de  havde  nydt  sammen.  En  stund  tænkte  Gaffky, 
at  melken  kanske  kunde  være  smittet  paa  selve  laboratoriet, 
fordi  han  der  i  den  tid  arbeidede  netop  med  nogle  enterit- 
vækkende  bakterier,  som  han  havde  fundet  ved  pølseforgift- 
ninger.  Men  da  han  maatte  udelukke  denne  mulighed,  gav 
han  sig  til  at  forhøre  sig  om,  hvor  ovennævnte  meieri  fik  sin 
melk  fra. 

Det  viste  sig,  at  meieriet  fik  melken  fra  flere  gaarde • 
nogle  af  disse  gaardsbrug  var  smaa,  og  melken  fra  disse  ind- 
traf  tildels  paa  meieriet  i  smaa  portioner,  som  straks  blev  solgte 
uden  at  blandes  med  anden  melk.  Og  ved  at  se  efter  paa  et 
af  disse  smaa  gaardsbrug  fandt  man,  at  en  af  kjørene  i  nogen 
tid  havde  lidt  af  hæmorrhagisk  enterit,  forbundet  med  feber. 

Der  blev  nu  foretaget  dyrkninger  etc.  med  exkrementer 
fra  denne  ko  og  fra  de  3  patienter,  og  i  alle  exkrementer  fandtes 
der  en  og  samme  korte,  meget  bevægelige  stavbakterie.  Naar 
marsvin  fodredes  med  den,  blev  de  forbigaaende  syge;  gjorde 
man  det  samme  med  mus,  døde  nogle  af  dem,  og  sprøitede 
man  kulturer  ind  under  huden  paa  sidstnævnte  dyr,  var  virk¬ 
ningen,  som  det  synes,  absolut  dødelig.  I  melk  fra  den  syge 
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ko,  som  var  tappet  under  aseptiske  kauteler,  lod  bakterien  sig 
ikke  paavise.  Men  da  man  faktisk  meget  ofte  uden  besvær 
kan  finde  exkrementer  i  komelk  —  rensligheden  er  ofte  for- 
saavidt  endnu  ikke  stor  — ,  er  en  infektion  ad  den  vei  meget 
plausibel.  Flere  tilfælde  end  de  ovennævnte  3  synes  ikke  at 
have  optraadt  som  følge  af  nydelse  af  melken,  hvad  der  kanske 
kan  forklares  saa,  at  koens  exkrementer  bare  netop  9de  oktbr. 
er  komne  op  i  melken;  eller  ogsaa  kan  der  være  optraadt 
nogle  faa  lette  tilfælde,  som  ingen  har  lagt  merke  til. 

Efter  mange  dyrkningsforsøg  tror  nu  Gafeky  nærmest  at 
maatte  antage,  at  den  fundne  bakterieform  er  en  varietet  af 
« bacterium  coli  communt*,  skjønt  denne  sidste  til  daglig¬ 
dags  ikke  viser  nogen  livlig  bevægelse  og  ikke  er  patogen  for 
mus.  Men  bacterium  coli  commune  forekommer  normalt  i 
menneskelig  fæces;  og  er  det  derfor,  som  Gaffky  tror,  gaar 
vi  nær  sagt  alle  om  med  en  bakterieform  i  tarmkanalen,  som 
under  visse  betingelser  kan  fremkalde  en  voldsom  enterit,  uden 
at  nogen  endnu  ved,  hvilke  disse  betingelser  er,  resp.  hvorfor 
bakterien  ikke  virker  saa  til  dagligdags. 

Men  i  hvilken  forbindelse  staar  saa  disse  undersøgelser 
med  «Maridals-epide  m  ien»  i  Kristiania  anno  1888,  —  den 
enterit-epidemi,  som  i  faa  uger  angreb  hele  ca.  6  000  mennesker, 
og  hvor  det  ene  parti  søgte  aarsagen  i  en  forurensning  af  vand- 
ledningen  fra  Maridalen,  mens  det  andet  søgte  den  i  andre 
ting  af  ukjendt  natur? 

Jo,  forfatteren  antyder  i  reserverede  ordelag  muligheden 
af,  at  ogsaa  Maridals-sygen  kan  have  havt  samme  aarsag  som 
de  ovenfor  beskrevne  sygdomstilfælde.  Idet  han  støtter  sig  til 
et  uddrag  af  det  norske  medicinske  selskabs  forhandlinger  om 
Maridals-epidemien,  som  Husemann  i  sin  tid  har  givet  i  «Deutsche 
medicinische  Wochenschrift»,  fremhæver  han  følgende:  For  det 
første  viste  de  fleste  tilfælde  af  epidemien  i  Kristiania  et  lig¬ 
nende  sygdomsbillede  som  det,  der  optraadte  hos  den  omtalte 
laborantkarl;  —  til  støtte  citerer  han  en  udtalelse  af  stadsfysikus 
Bidenkap  om  Maridals-sygens  generelle  symptomer  og  forløb. 
For  det  andet  pointerer  han  det  paafaldende  ved,  at  over  halv¬ 
parten  af  tilfældene  i  Kristiania  dengang  optraadt  hos  2 — 6aars 
gamle  barn;  for  det  tredje  gjør  han  opmerksom  paa,  at  det 
under  det  medicinske  selskabs  forhandlinger  blev  oplyst,  at 
der  nogle  maaneder  før  epidemiens  udbrud  blev  observeret  3 
mindre  enterit-epidemier  i  Kristiania  omegn,  nemlig  paa  Fornebo 
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i  Bærum,  paa  nabogaarden  Granby  og  et  sted  paa  Bygdø ;  — 
og  hvor  sygdommen  optraadte  paa  de  2  sidstnævnte  steder, 
hk  de  melk  fra  Fornebo.  Endelig  gav  de  bakteriologiske 
undersøgelser  under  Kristiania-epidemien  «lignende  resultater 
som  i  hans  tilfælde»,  o:  en  bakterie,  der  lignede  «b.  coli 
commune».  Efter  dette  vil  han  vistnok  ikke  hævde,  at  Maridals- 
sygen  maa  have  beroet  paa  melk,  men  han  vil  dog  henlede 
opmerksomheden  paa,  at  saa  kan  have  været  tilfældet;  kanske 
det  periodisk  kan  optræde  enteriter  hos  kjør  i  en  hel  del  fjøs 
inden  en  viss  lokalitet  uden  at  nogen  lægger  særlig  merke 
til  det. 

Efter  det  ovenfor  meddelte  har  man  fornyet  opfordring  til  at 
koge  den  melk,  man  drikker,  og  en  smitteoverførelse  som  den  af 
Gaffky  observerede  er  os  bekjendt  ikke  meddelt  før. 

Ogsaa  en  saa  fremragende  forskers  betragtninger  om 
Maridals-sygens  ætiologi  vil  have  sin  interesse  for  norske  læsere. 
Dog  tror  vi  ikke,  han  vilde  have  ræsonneret,  som  han  gjør, 
om  han  havde  læst  det  fulde  referat  af  det  medicinske  selskabs 
forhandlinger.  Vi  skal  ikke  diskutere  hans  betragtninger  i 
detalj ;  det  vilde  vistnok  ogsaa  være  faafængt  for  saavidt,  som 
man  neppe  nu  længer  kan  faa  nogen  paalidelig  oplysning  om, 
hvorledes  kjørenes  sundhedstilstand  var  i  1888  paa  alle  de 
gaarde,  som  dengang  leverede  melk  til  Kristiania.  Vi  bemerker 
kun,  at  hvis  aarsagen  til  Maridals-epidemien  virkelig  var  et 
næringsmiddel,  var  det  høist  usandsynligt  at  søge  dette  i  melken, 
al  den  stund  epidemien  indskrænkede  sig,  saa  vidt  som  den  gjorde, 
til  Maridals-ledningens  gebet.  En  melke-epidemi,  udgaaende  fra 
et  utal  fjøs,  vilde  antagelig  have  optraadt  ganske  anderledes 
uregelmæssig. 

Hvad  angaar  de  bakterier,  som  fandtes  i  Maridals-epidemien, 
ligesom  disses  forhold  til  «bacterium  coli  commune»  og  den 
stadig  voksende  litteratur,  som  ogsaa  fra  andre  hold  foreligger 
om  den  sidstnævnte  bakteries  forhold  til  enteritiske  affektioner, 
—  hvad  angaar  alt  dette,  skal  det  muligens  blive  gjenstand  for 
en  oversigt  i  et  senere  nummer  af  tidsskriftet. 


(Deutsche  med.  Wochenschr.  nr,  14,  1892.) 


A.  H. 


Terapevtiske  meddelelser. 

Cocainum  phenylicum.  Gaaende  ud  fra  de  analoge 
fysiologiske  virkninger  af  fenol  (karbolsyre)  og  kokain  har  dr. 
v.  Oefele  forenet  begge  disse  til  et  nyt  legeme,  cocainum 
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phenylicum,  som  paa  grund  af  sin  uopløslighed  i  vand  ikke 
resorberes  og  saaledes  ei  giver  anledning  til  intoxikation,  men 
derimod  udfolder  en  meget  sterk  lokal  virkning  selv  i  meget 
smaa  doser.  Han  har  anvendt  midlet  ved  forskjellige  betændel- 
sesagtige  processer  og  mener,  at  der  neppe  gives  nogen  akut 
betændelsesagtig  slimhinde-affektion,  som  ikke  kuperes  ved  dette 
middel.  Ved  friske  katarralske  konjunktiviter  er  som  oftest 
en  enkelt  inddrypning  i  konjunktivalfolden  af  en  10  pct.  opløs- 
ning  i  absolut  alkohol  tilstrækkelig  til  at  kupere  processen. 
Anvendt  som  snuspulver  blandet  med  borsyre  eller  antifebrin  i 
forholdet  i  —  io  skal  enhver  akut  snue  stanses.  Ved  tonsillitis 
opnaar  man  ved  pensling  med  alkoholopløsninger  hurtig  helbredelse. 
Ved  vomitus  matutinus  hos  drankere,  brækninger  hos  svangre 
er  midlet  særdeles  virksomt,  givet  paa  fastende  hjerte  i  en  dose 
af  i  ctgrm.  blandet  med  den  iodobbelte  mængde  antifebrin. 

Wien.  med.  Bl  nr.  20,  1S92. 

Melkesyre  som  profylaktisk  middel  mod  gigt- 
anfald.  Berenger-Férand  har  i  «Bull.  gen.  de  thérap .» 
anbefalet  at  bruge  melkesyre  som  profylaktikum  mod  gigtanfald. 
Midlet  havde  vist  sig  nyttigt  hos  12  patienter,  der  i  regelen 
havde  1  å  2  anfald  om  aaret.  Dec  bruges  paa  den  maade,  at 
man  blander  40  gram  melkesyre  med  den  samme  mængde 
vand,  og  af  denne  blanding  hver  dag  tages  en  teskefuld  blandet 
i  3 — 4  glas  sukkervand.  Naar  den  nævnte  portion  er  opbrugt 
efter  20  dages  forløb,  af  bry  des  behandlingen  i  10 — 12  dage,  og 
derefter  paabegyndes  en  ny  kur  paa  samme  maade.  Behand¬ 
lingen  bør  fortsættes  gjennem  flere  aar  og  udøver  ikke  nogen 
skadelig  indflydelse  paa  ernæringen  eller  fordøielsen. 

Ref,  Ugeskrift  for  Læger  4de  mars  1892. 

Atropin  ved  uterinblødninger.  I  2  tilfælde  af  haard- 
nakket  metroragi,  hvor  ergotin,  extr.  fluid,  hydrastis,  is  og 
tamponade  var  anvendt  uden  nytte,  og  hvor  letal  udgang  var 
truende,  har  Dmitrion  opnaaet  et  heldigt  resultat  ved  subkutan 
injektion  af  atropin.  Han  anvendte  det  2  gange  daglig  i  doser 
af  3/io  mgrm.  Hos  den  ene  patient,  hos  hvem  hæmorragien 
havde  været  i  14  dage,  stod  blødningen  efter  fjerde  injektion; 
der  viste  sig  da  let  mydriasis.  Hos  den  anden,  der  allerede 
laa  i  kollaps,  vendte  legemsvarmen  tilbage  efter  den  første 
indsprøitning,  og  pulsen  hævede  sig.  Efter  den  anden  aftog 
blodtabet  paafaldende  for  efter  den  tredje  ganske  at  ophøre. 

Ref.  Allg.  med.  Central-Zeitung,  nr.  24,  1892. 
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Til  behandlingen  af  inoperabel  uteruscancer. 

Dr.  Schultz  (Budapest)  meddeler  en  ny  behandlingsmetode  af 
inoperable  tilfælde  af  cancer  uteri,  som  han  har  anvendt 
med  særdeles  opmuntrende  resultater.  Den  bestaar  i  parenchy- 
matøse  injektioner  i  selve  cancermassen  af  absolut  alkohol. 
Injektionerne  udførtes  hver  anden  eller  hver  dag  ved  hjælp  af 
en  sprøite  af  5  grams  kubikindhold  og  forsynet  med  en  til- 

strækkelig  lang  spids  ;  det  injicerede  kvantum  var  1  å  2 

sprøiter.  Injektionen  fremkalder  kun  en  kortvarig  smerte. 

Efter  hver  injektion  indlægges  i  vagina  lidt  jodoformgaze,  som 
skiftes  næste  dag.  Blandt  de  refererede  tilfælde  findes  to,  hos 
hvem  smerten  og  blødningen  ophørte,  og  en  fuldstændig  cikatri- 
sation  fandt  sted  efter  ca.  40  injektioner.  I  det  ene  tilfælde 

var  denne  bedrede  tilstand  uforandret,  da  patienten  fremstillede 
sig  efter  4  maaneders  forløb. 

Ref.  La  semaine  médicale  nr.  18  1892. 


Anmeldelser. 

Lidt  om  rensning  af  Iatrinholdigt  kloakvand  og 
en  bog  om  samme  :  Purification  of  sewage  and 
water  (kloakvand  og  drikkevand.)  Experimental  investiga- 
tions  by  the  State  Bo  ard  of  Health  of  Massachusetts  1888 
— 90.  Wright  &  Potter.  Boston.  910  sider  stor  oktav; 
pris  ca.  1 1  kroner. 

Der  kan  ikke  godt  næres  tvil  om  den  ting:  at  vandkloset- 
systemet  er  det  system,  der  fra  hygienisk  standpunkt  bedst 
løser  spørgsmaalet  om,  hvorledes  man  skal  gaa  frem  med  at 
skaffe  bort  den  menneskelige  latrin  fra  vore  boliger.  Lad  saa 
være,  der  endnu  hefter  ufuldkommenheder  ved  det;  bl.  a.  er 
allerede  det  iøinefaldende,  at  automatisk  virkende  skylle- 
apparater  endnu  ikke  er  trængte  saa  igjennem,  at  de  mindre 
renslige  klassers  vandklosetter  altid  er  i  bedste  orden.  Men  i 
det  store  og  hele  overgaar  for  tiden  dette  system  al  anden 
sort  renovation  af  den  menneskelige  latrin  i  renslighed  og  deri, 
at  det  hurtig  og  letvindt  skaffer  latrinen  bort  fra  vore  nær¬ 
meste  omgivelser. 

Der  er  imidlertid  en  side  ved  systemet,  vi  først  maa  om¬ 
tale  lidt  nærmere,  inden  vi  indlader  os  paa  ovennævnte  bog. 
Naar  talen  er  om  vandklosetsystemet,  er  et  af  de  spørgsmaal, 
som  straks  reiser  sig,  følgende:  Hvad  skal  vi  nu  gjøre  med 

21.  —  Tidsskr.  for  Den  norske  lægeforening.  Nr.  7.  1892.  c 
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sort,  uddriver  saaledes  kloakvandets  ammoniak,  som  er  et  af 
vandets  vigtigste  gjødningsstoffer.  Endvidere  har  kalk  ingen 
desinficerende  virkning  uden  paa  lidet  seiglivede  smitte¬ 
stoffer  og  har  heller  ingen  tilfredsstillende  virkning  paa  de 
kemiske  stoffer  i  våndet,  der  kan  forraadne;  den  river  kun 
de  suspenderede,  men  ikke  de  opløste  organiske  stoffer  med 
sig  i  slammet,  og  de  sidste  kan  endog  tiltage  i  mængde 
derved,  at  kalken  bringer  endel  af  de  suspenderede  i  opløsning. 
Heller  ikke  de  øvrige  af  de  hidtil  almindelig  anvendte  kemiske 
rensningsmidler  har  givet  bedre  resultater.  Og  endelig  kræver 
denne  fremgangsmaade  en  hel  del  summer  til  anlæg  af  de 
store  klarebassiner,  hvori  våndet  maa  staa,  indtil  det  har  afsat 
slammet,  samt  til  driftsudgifter ;  — fornylig  brugte  byen  Frank¬ 
furt  a.  M.  med  ca.  180  ooo  indb.  et  aar  ca.  150  000  mark  til 
driftsudgifter,  hvoraf  hele  90  000  gik  til  kemikalier  (kalk  o.  a.). 


Man  prøver  derfor  fremdeles  andre  fremgangsmaader,  og 
en  saadan  er  det,  den  foreliggende  bog  omhandler,  —  nemlig 
en  simpel  filtration  af  kloakvandet  ned  gjennem  filtre  af 
sandgrus  o.  1.,  —  en  filtration,  der  ikke  tager  sigte  paa  at 
bruge  gjødningsstofferne  i  kloakvandet  i  landbrugets  tjeneste. 
Denne  fremgangsmaade  har  den  fordel,  at  man  paa  et  givet 
areal  kan  filtrere  langt  større  mængder  vand,  end  hvor  man 
vil  dyrke  planter  ved  siden  af;  thi  disse  taaler  ikke  let  mere 
end  en  viss  grad  fugtighed.  Desuden  indeholder  bogen  ogsaa 
en  række  forsøg  med  filtration  af  drikkevand  gjennem  saa- 
danne  filtre;  disse  vil  vi  dog  her  forbigaa. 

Undersøgelserne  er  foretagne  paa  følgende  vis :  I  nærheden 
af  byen  Lawrence  har  staten  Massachusetts  kjøbt  ca.  2/3  acre 
jord  og  har  der  ladet  opføre  en  række  filtre,  hvert  med  en 
overflade  af  ca.  20  kvadratmeter.  Hvert  filter  bestaar  af  en 
træbeholder  af  ca.  1,8  meters  høide,  paa  hvis  bund  der  forløber 
et  drænrør;  over  dette  er  der  anbragt  flere,  tilsammen  ca.  30 
cm.  høie  lag  af  stene,  som  aftager  i  høide  nedenfra  opover, 
og  endelig  kommer  over  disse  det  egentlige  filtrerende  lag,  der 
er  op  til  ca.  1,5  m.  høit  og  bestaar  af  finere  eller  grovere 
sand,  grus,  almindelig  jord  o.  a.  Byen  har  waterclosets,  og  en 
afstikker  fra  dens  kloakledning  fører  ud  til  forsøgsstationen, 
hvor  kloakvandet  i  bestemte  mængder  kan  slippes  ud  paa 
filtrene.  Ved  at  bestemme  den  kemiske  sammensætning  og 
bakteriemængden  i  våndet  før  og  efter  filtrationen  har  man 
saa  søgt  at  danne  sig  en  begrundet  mening  om,  hvorledes 
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denne  bedst  skal  foregaa.  Desuden  har  man  efter  en  passende 
drænage  lagt  halvparten  af  jorden  ud  i  smaa  «filterbeds»,  som 
den  er.  Det  har  allerede  sin  store  interesse,  at  det  er  regje¬ 
ringen  i  en  af  de  forenede  stater,  som  paa  en  saa  omfat¬ 
tende  vis  lader  deslige  undersøgelser  foretage. 

Vi  kan  af  disse  indgaaende  undersøgelser  kun  hidsætte 
nogle  af  resultaterne,  —  nemlig  følgende: 

For  at  opnaa  det  bedste  resultat  maa  man  ikke  lade 
filtrationen  foregaa  kontinuerlig,  men  med  visse  mellemrum, 
f.  eks.  9  gange  daglig  i  løbet  af  ugens  6  arbeidsdage;  man 
maa  videre  ikke  slippe  for  store  kvanta  kloakvand  paa  hver 
gang  og  maa  ikke  bruge  material  af  liden  porøsitet  til  filtrene. 
Saaledes  viste  filtre  af  almindelig  jord  sig  tildels  uhensigtsmæs- 
sige,  mens  filtre  af  forskjellige  slags  sand  eller  af  grus  eller  af 
graasten  af  en  bønnes  størrelse  gav  gode  resultater. 

Da  der  endvidere  i  de  sidste  filtre  selv  efter  3  maaneders 
kontinuerligt  brug  ikke  kunde  paavises  tegn  til,  at  der  havde 
afsat  sig  forurensninger  i  dem,  kan  deres  virkning  ikke  søges 
deri,  at  de  mekanisk  tilbageholder  de  bestanddele,  som  for¬ 
urenser  kloakvandet  ;  derimod  søger  forfatteren  forklaringen 
deri,  at  disse  bestanddele  oxy  deres  i  filtrenes  porer,  —  en 
oxydation,  der  ytrer  sig  i  form  af  oxydationsprodukter  af 
kvælstof  (nitrater)  i  filtratet.  Da  endvidere  bakteriemængden 
i  filtratet  aftager  proportionalt  med  nitraternes  tiltagen,  sætter 
forfatteren  ogsaa  den  formindskende  virkning,  som  filtrene  har 
paa  bakteriemængden,  i  forbindelse  med  en  oxydation.  Herved 
forklares  det  ogsaa,  at  filtrationen  ikke  maa  ske  kontinuerlig, 
men  intermitterende,  —  filtrenes  porer  maa  med  visse  mellem¬ 
rum  atter  fyldes  med  luft,  forat  ikke  oxydationen  skal  udeblive. 

Men  det  praktiske  resultat  af  disse  undersøgelser  stilles 
dog  først  i  sin  fulde  belysning  ved  følgende :  ved  9  gange 
daglig  at  slippe  kloakvand  ud  paa  et  1,5  m.  høit  filter  af 
bønnestore  graasten  kan  man  faa  et  filtrat,  som  er  befriet  for 
hele  98,5  pct.  af  de  kemiske  stoffer  af  organisk  natur  og  gode 
99,6  pct.  af  de  bakterier,  som  kloakvandet  oprindelig  inde- 
holder. 

Forat  imidlertid  filtrene  skal  kunne  arbeide  saa  godt, 
maa  man  ikke  slippe  mere  end  et  vist  kvantum  kloakvand  ud 
paa  dem  pr.  dag,  og  de  resultater,  de  foreliggende  under¬ 
søgelser  forsaavidt  har  givet,  er  følgende:  nemlig  at  126600 
gallons  kloakvand  pr.  acre  filteroverflade  og  dag  omtrent  er 
grænsen.  Nu  kan  man  med  et  gjennemsnitstal  regne  ca.  40 
gallons  (100  liter)  kloakvand  pr.  individ  og  dag  i  de  byer, 
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som  bruger  waterclosets ;  altsaa  skulde  126  600  gallons  pr.  acre 
svare  til  ca.  3  200  individer  paa  mindst  hver  acre  filtrerende 
jord  (sand,  graasten  etc.),  eller  der  skulde  til  en  by  af  Kristiania 
størrelse  mindst  kræves  47  acres,  —  kanske  endel  mere,  da 
man  af  den  foreliggende  bog  faar  den  oplysning,  at  kloak- 
vandet  i  Amerika  gjerne  er  mere  fortyndet,  end  det  er  i 
Europa,  hvad  enten  dette  kan  komme  af,  at  de  i  Amerika 
skyller  vandklosetterne,  resp.  kloakerne,  mere  eller  ei.  Skulde 
en  by  som  Kristiania  derimod  anskaffe  «Rieselfelder»,  vilde 
hertil  kræves  mellem  12  —  1  300  acres,  —  om  den  ovenfor  an¬ 
førte  gjennemsnitsberegning,  der  dog  altid  vil  variere  meget 
efter  jordbundens  beskaffenhed,  holder  søk. 


Technik  der  histologischen  Untersuchung  pa- 
thologisch-anatomischer  Pråparate,  von  Dr.  C.  v. 

Kahlden.  2 te  Auflage.  Gustav  Fischer,  Jena  1892.  Pr. 
2  Mk. 

Nærværende  veiledning  i  den  mikroskopiske  teknik  slutter 
sig  som  supplement  til  prof.  Zieglers  lærebog  i  generel 
patologi,  paa  hvis  opfordring  den  er  udarbeidet  af  for¬ 
fatteren.  Vi  har  tidligere  havt  anledning  til  at  henlede  op- 
merksomheden  paa  første  udgave  af  denne  bog,  der  udkom  for 
2  aar  siden,  som  en  praktisk  ledetraad  for  dem,  der  vil  be- 
skjæftige  sig  med  histologiske  undersøgelser.  I  den  foreliggende 
anden  udgave  er  medtaget  det  nye,  som  de  to  sidste  aar  har 
frembragt  paa  dette  omraade. 


Medicinsk  Aarsskrift  for  1892  udgivet  af  dr.  I.  Mygge, 
A.  Fløystrup,  P.  Detllefsen,  E.  Israel-Rosenthal,  N. 
Holm,  Ax.  Paulsen,  E.  Schmiegelow,  Sylvester  Saxtorph, 
H.  Philipsen,  Fr.  Levy,  Edward  Ipsen  og  V.  Budde. 
Gyldendals  forlag,  Kjøbenhavn  1892. 

Ogsaa  i  aarsskriftet  for  iaar  har  udgiverne  bibeholdt  den 
samme  plan  som  i  tidligere  aargange :  at  levere  en  række  tildels 
kritiske  oversigter  over,  hvad  litteraturen  i  den  sidste  tid  har 
frembragt  om  forskjellige  medicinske  spørgsmaal,  som  særlig 
har  været  gjenstand  for  diskussion.  Flere  af  de  i  indeværende 
aargang  indeholdte  vil  læses  med  interesse  og  vidner  om,  at 
forfatterne  saavel  er  kjetl dte  i  litteraturen  som  forstaar  at  give 
et  resumé  af,  hvad  der  foreligger  i  denne,  i  en  klar  og  over- 
sigtlig  form. 
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Dr.  W.  Prausnitz:  Grundzuge  der  Hygiene.  J.  F. 

Lehmanns  Verlag.  Miinchen  u.  Leipzig  1892.  441  sider. 

Denne  bog  er  i  flere  retninger  en  meget  god  bog.  I  al 
korthed  indeholder  den  en  række  af  hygienens  væsentligste 
synspunkter  sammen  med  de  tilsvarende  hygieniske  under- 
søgelsesmetoder,  og  denne  fremstilling  er  letlæst  og  flydende. 

Imidlertid  lider  bogen,  som  endel  andre  tyske  læreboger 
om  samme  emne,  ogsaa  af  en  række  uheldige  egenskaber.  Den 
er  for  det  første  altfor  lidet  afpasset  efter  den  praktiske  læges 
tarv.  Nogen  oplysning  om  de  synspunkter,  efter  hvilke  en 
formand  i  en  sundhedskommission  f.  eks.  skal  bedømme  slag- 
terier,  garverier  etc.,  findes  saaledes  slet  ikke,  ikke  at  tale  om, 
at  en  ting  som  et  melkeudsalg  og  hvad  man  deraf  skal  kræve, 
ikke  er  nævnt  med  et  ord.  For  at  tage  et  andet  eksempel  er 
profylaxen  af  infektionssygdommene  væsentlig  kun  behandlet 
fra  et  rent  bakteriologisk  standpunkt  •  scarlatina  er  endog  al¬ 
deles  udeglemt.  Heller  ikke  findes  der  noget  specielt  anført 
om  medicinalstatistiken,  —  hygienens  egentlig  ophav.  Og  for 
det  andet  er  der  anført  altfor  lidet  af  de  bevisligheder,  nutidens 
hygiene  fører  i  marken  for  sine  anskuelser ;  man  vil  ikke  bare 
vide,  at  man  antager  dét  eller  dét,  men  ogsaa,  hvorfor  man 
gjør  det. 

En  række  anskuelige  tegninger  af  schematisk  art  letter  i 
høi  grad  læsningen,  f.  eks.  af  kapitlet  om  centralopvarmning. 


Medicinsk  eksamen 

1 

er  i  iste  semester  1892  absolveret  af  følgende  37  kandidater 
og  med  saadant  udfald: 

Laudabilis:  Arntzen,  Bull,  Erichsen,  Figenschou,  Friele, 
Grøndtvet,  Hansteen,  Harbitz,  Hopstock,  Høeg,  Midelfart,  Olsen, 
Ording,  Rusing,  Sinding,  Steenberg  og  Waage. 

Haud  illaudabilis:  Bonnevie,  Brun,  Bruun,  Frimann- 
Koren,  Gaathoug,  Gotaas,  Grimsgaard,  Hansen,  Heidenreich, 
Holst,  Lunderby,  Lyche,  C.  Mathiesen,  H.  Mathiesen,  Michelet, 
Michelsen,  Møller,  Petersson,  Ragnvaldsen  og  Ræder. 


Kommunelægeposten  i  nordre  Fron  er  besat  med 
prakt,  læge  C.  Stoltenberg. 
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Rettelser  til  frk.  Møllers  opsats. 

Tab  el  I.  Under  rubrik  «temperatur»  bliver  alle  de  tal  at  flytte  hen 
under  kl.  8,  som  ikke  staar  i  samme  linje  som  kl.  2  under  skolernes 
navne.  I  sidste  linje  derimod  maa  1,9°  flyttes  under  kl.  2. 

Tab  el  II.  I  sidste  kolonne  skal  staa : 


261 

m.3  istedenfor 

256 

m.3 

196 

2>  - 

194 

157 

-»  - 

154 

130 

»  - 

129 

I  12 

»  - 

1 10 

» 

98 

»  - 

97 

» 

87 

2>  - 

84 

» 

Fra  77  m.3  lil  31  m.3  er  alle  størrelser  beregnet  1  m.3  for  lavt  (und- 
tagen  60  m.3). 


Kontingent 

til  lægeforeningen  er  i  juni  maaned  indbetalt  af  følgende  med¬ 
lemmer: 


For  1892. 
Bødtker,  F.  C. 
Bødtker,  F.  W. 
Graarud,  G. 


Holst,  I.  C. 
Juell,  H.  L. 
Selmer,  L. 
Sinding-Larsen. 


For  1893. 
Backer,  A.  C. 
Meydell,  C.  G. 
Sellæg,  C.  A. 


Befordringer,  afgang,  ledige  embeder  etc. 

Udnævnelser:  Distriktslæge  i  Lødingens  distrikt  A.  P.  Birch  er 
udnævnt  til  distriktslæge  i  vestre  Søndmørs  distrikt. 

Embedsansøgere:  Til  Stavanger  stadsfysikat,  hvortil  ansøgnings- 
tiden  udløb  5te  juli,  har  meldt  sig  distriktslægerne  O.  N.  A.  Aamodt,  I. 
I.  B.  Hagemann,  IT.  I.  Ager  Hansen,  E.  B.  Hansen,  H.  G.  Lund,  kst. 
distriktslæge  G.  A  Mohr,  læge  ved  pleiestiftelsen  for  spedalske  nr.  1  N.  T. 
Nicoll  samt  bylæge  H.  K.  Zimmer. 

Til  Altens  distriktslægeembede  har  ved  ansøgningstidens  udløb  meldt 
sig  distriktslæge  H.  Arnesen  samt  de  praktiserende  læger  B.  Berg,  A. 
Blom,  H.  Ellefsen,  I.  C.  B.  Lange,  C.  Michelet,  O.  S.  Olsen,  H. 
SCHELDERUP,  M.  SOLBERG,  L.  A.  STENGEL,  C.  TROST,  NORGREN  Og  S. 
O.  WOLFF. 

Til  Rånens  distriktslægeembede,  hvortil  ansøgningstiden  udløb  9de 
juli,  har  meldt  sig  distriktslægerne  H.  K.  Brodtkorb,  C.  H.  Gundersen, 
I.  A.  Nordang  samt  de  prakt,  læger  G.  Michelet,  Norgren,  Platou, 
Schørn,  Stengel,  Schelderup,  Trost,  Wallace  og  Wolff. 

L  e  d  i  g  t  embede;  Lødingens  distriktslægeembede.  Ansøgningstiden 
udløber  23de  august. 

Afsked:  Under  18de  juni  er  distriktslæge  i  Flekkefjord  I.  A.  Kraft 
meddelt  afsked  i  naade  fra  iste  juli  d.  aar. 

Død:  20de  juni  professor  dr.  Fredrik  Christian  Schubeler,  77 
aar  gammel. 


Kontingenten  til  D.  n.  lægeforening  for  1892  å  5  kr.  bringes 
i  erindring.  Resterende  kontingent  for  tidligere  aar  bedes  snarest 
muligt  indsendt  til  sekretariatet. 


Draabetæller,  System  Dr.  I.  Traube  &  Å.  Kattentidt. 

Vi  tillader  os  herved  at  gjøre 
DHerrer  Læger  opmærksom  paa  vor 


Af  h øj este  Vigtighed  er  den 
Regelmæssighed,  hvormed  den  tæller 
Draaberne,  hvilket  ikke  tilnærmel¬ 
sesvis  kan  opnaaes  ved  nogen  anden 
Draabetæller.  Enhver  Læge,  som  benytter  vor  Draabetæller,  har  den  Garanti, 
at  den  stedse  giver  den  samme  Vægtmængde  Medicin,  hvad  enten  der  tælles 
af  et  og  det  samme  eller  af  forskjellige  af  vore  Glas.  Prøver  og  udførlig 
Prospect  sendes  gratis  og  franco. 

W.  Limberg  &  Co.,  Glasfabrik, 

Gifhorn  (Tyskland). 


Et  Fremskridt  i  Maltextrakt-Fabrikationen 

kundgjør  undertegnede  Firma  ved  Indførelse  af 

ssnm  Røst-Maltin, 

et  Maltkryderi,  uden  Tilsætning,  fordampet  i  lufttomt  Rum  til  Skum- 
kugler.  De  har  en  fin  Smag,  der  udvikler  sig  under  Opvarmning,  og 
de  frembyder  ifølge  Moiekylernes  Diffusion  en  større  Flade  for  Bron- 
chierne,  Muligheden  for  den  største  Dosisindskrænkning,  og  da  de  som 
vandfri  opfanger  Fugtighed,  en  mere  afgjort  opløsende  Indvirkning 
end  det  tyktflydende  Extrakt. 

Daaser  å  120  cc.  30  Øre,  P/2  Liter-Glas  Mrk.  2.50  gjennem  Løve- 
apotheket  i  Arendal. 

J.  Paul  Liebe,  Dresden. 
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For  alle  artikler,  som  ikke  er  undertegnet  D.  N.  L. 
bureau,  er  kun  redaktionen  ansvarlig. 


«Tidsskrift  for  Den  norske  lægeforening»  udkommer  hver 
maaned  med  et  hefte  i  omslag.  Den  aarlige  kontingent  er  for  alle  medlemmer 
af  «Den  norske  lægeforening»  3  kr.,  iberegnet  porto  og  ekspedition. 
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